'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056591 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2021 03 | 12 | 2021 00:00 02 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
glgg/llliIEE 0 RAZON NIPROMEBICAL CORPORATION IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1
EDIRECCION: CL 26 NRO. 59 - 41 OFC 710 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4283177
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE E.SE. ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

=] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON

LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVO MEDICO (JERINGAS) PARA VACUNACIN CANINA Y

FELINA ANTIRRABICA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.

CO1.PCCNTR2985808 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD.

NOTA: BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/12/2021 02/05/2022 $2,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+*++*20,000.00 § *+++*+3,000.00 § rrwrrrrg 370.00 § Hrmrmiannr27,370.00 § *rer*+2,200,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID Di2 TRIBUCICH COAEEBURD
HOMERE CLAE % DE BAAT. MOMERE COMPARLL 5% FARTT. ALCRA AZEOURADD
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FANNYORTIZ




n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101056591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2021 03 | 12 | 2021 00:00 02 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON NIPREIESIBRL CORPORATION |IDENTIFICACION NIT: 830.117.139-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 59 - 41 OFC 710 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4283177

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

#|RECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

; 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

PIGUESTADO

PORTAL DHE TUA SO

ORRESPONSALES BANCARIDS

EJSI“P“‘ -O

CORIRB5 4361 NTE
Bancolombia™
:.)J'r:..n. b BN Frteiite irhen
P Pl U P EEHTIE S S

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estade 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo : ;
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

%, *

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+*+20,000.00 § *+***+++3,000.00 § **+rr4 370.00 § rrwrmrrn7,370.00 § xrxxwrrx 200,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
DORA CECILIA CASTILLO SANCHEZ 200098 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
““IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

2| FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

I| Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100360997257-9

o (415) 7709998021167 (8020)11003609972579(3900) 000000027370 (96) 20221203
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[
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=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



