= P —— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u DE CUMPLIMIENTO
ERTRDO 8. O
e gt RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-40-101182647 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2022 16 | 02 | 202 o000 | 20 | os | 2022 | 23:50 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
R NOMBRE O RAZON MQURURGICOS £ A 8 [IDENTIF%C&CIC‘JN NIT: 900.820.008-9
uDIRECCION CR 103 B NRO. 154 - 61 OFI 2809 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3222173815
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARICO
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIF]CACION NIT: 500.959.048-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: S e o F ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ol CON BUJECION A LAS CONDICIONEE GENERALEE DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ESEHALADO BN CADA AMPARG, SEQUROS DEL EBETADG S.A..
P CARANTTZA

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURARC POR DANOS MATERIALES ¥ LESIONES PERSONALES CAUSADCA A TERCERQS DURANTE LA
ol VIGENCIA DE LA PQLIZA ¥ QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIADES PROPLIAS DEL AFIANZADC, CONTRATU NUMERG 57C8-2022 CUYO CBJETO: PRESTAR EL
SERVICIO A DEMANDA DE ALJUTLER CON EL SOPQRTE TECNICO - ASISTENCIAL DE EQUIPOS EIOMEDICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECTALIDADES CQUIRURGTICAS DE LA SUBRED
INTEGHADA DE SERVICLOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E

BENEFIAIARIOS - SUBKED INTESRADA DE SEEVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.§.E. - TERCFROS AFECTADOS

AMPAROS

#] RIESGC: SUMIKIETRO DE BIRNES

gl npARCE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DEEDE HAETA ACTURL
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 16/02/2022 20/059/2032 §12,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 EMMLV

ACLARACIONES

A A, GASTQS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR [VALOR ASEGURADQTOTAL. _ PLANDEPAGO. |
$ ******50,000.00 § ee3,000.00 $ *****10,070.00 § Hassavsanivags 070.00 § *******12,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARS) DI TRIBUCION COABEOURO
MUNSEE A E % OE PART NOHBRE TORE ARl w PART VAL ASEGLRADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 134502 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 2188877 DLF1848028




