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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL cob.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101024939 4
ebhnecoe o+ CHAPNERO | " 44 | 14401 N
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA" 'MES = ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DA TMES TTANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 09 | 2018 ' 02 | 04 | 2018 ‘ 00:00 | 02 | 10 | 2019 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
o O AN RODRIGUEZ ANGEL Y CIAS . A S - RODRIANGEL S . A . § DENTIFICACION - NIT: 800.130.856-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3458296

DIRECCION: AC 57 18 36

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO /

BENEFICIARIO: 1l SUBRED I{TE?B:{DA DEEERVICIOS DE SALUD SUﬁR OCCIDENTE E.SiEA

> i mawr 719EﬁTIFICACg\I NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD su J
[ADICIONAL: OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL SEGURO

A POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
R RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.a.,

[TELEFONO 7764038

CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE L.

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA SEGUN CONTRATO No REFERENTE AL SUMINISTRO DE MATERIA.
OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, GIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, C 3IA
MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRI I QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No 14-44-101098784

_AMPARQS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

— e TR

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/04/%018 02/10/2019 $15,390,000.00 $10,260,000.00
v

DEDUCIBLE : 16.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES i - . ' ol - S

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN ADICION No 2 DE FECHA SEPTIEMBRE 04
ASEGURADO DE LA PRESENTE POLIZA

AL CONTRATO No 3921 DE 2018, SE AUMENTA EL VALOR

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN IGUAL
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA I TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL |_FECHA LIMITE DE PAGO
§ ™27.477.00 BTTVT0M0 | 8*--s522000 | _$TTTTTITS2607.00 | §ttt1539000000 | 05/ 11 ) 2018

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE

% DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO

CARLOS A. AMAYA J. & CIA. LTDA. 143637 100.00

SS0plas - e ' - N .. . ATRN.... i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA,

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LO
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

M\{Wl : 415) 7769998021167 (802( ) 110£2107335891 (21900) 00000

e

PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

REFERENCIA

11Q0210733589-1

032637 (96)20190906

14-40-101024939 7/ —

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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