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ﬁ%% 4 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
KT E DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTADO S.A.
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IT. £ 50.038.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoDb.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101026275 3
_| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
{1DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19| 12 | 2018 | 10 |08 | 2008 | oo:00 | 28 | o3 | 2019 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SUMINISTROS HOSPITALARIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.115.786-6

e DIRECCION: CAILE 14217 A 18 ICIUDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6150905

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIO
’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CL 9 NRO.39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

300959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR R
JCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

JBENEFICIARIO:

0

o OBJETD DEL SEGURO

: CCN 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.,
"4 GRRANTIZA:

AMPAR.. LA | ESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN LA QUE INCURRA EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO SEGUN CONDICIONES CONTRACTUALES CONTRATO DE
d . 4INISTRO NO. 5274 DE 2018 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE
StRVICIOS [Z SALUD.
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AMPAROS

35G0O: 3UMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

Al 2ARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/08/2018 28/03/2019 $32,600,000.00 $12,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
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SCLARAZIONES
. MELIC DL P! ESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ADICION N. 01 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 5278-2018; SE MODIFICAN LAS SUMAS ASEGURADAS.
A: LCS EMA: TEEMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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'41§LQ&ERLMA_MILA___GASIQS_EXEED.I.(‘ION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ =**+54 206,00 § wreemioen) 00 § ****1() 306.00 § *rmmmesrnng) 553 00 § *xex39 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCIOH COASEBUSD e g
. WBSRE CLAVE 3 DE FART. NOMBRE COLPANIA % PART. WALOR ASECURADO
CR LTLA ASE: OKE:s DE SEGUROS 164048 100.00

=4 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 DA A DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
JEXPEDICION DEL CONTRATO.

{1 QUEDA EXPRESZ MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QU = SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

P/ RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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US |ED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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