POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

- -

CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGURDS

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026334 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAs | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 2022 09 | 09 2022 00:00 09 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZON
S OCIAL

DIRECCION: CR 49 B NRO. 93 - 35 BARRIO LA CASTELLANA

QUIRON UNIDAD MEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.849.809-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6940333

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

#\SEGURADO:

INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA |IDENTIFICACION NIT: 901.097.324-6
¥ DIRECCION: CRA. 10 26-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3778899
3 BENEFICIARIO: 201097324 - INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y ADICIONAL:

BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA

DOBJETO DEL SEGURD

wié&-;_'- 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO,SEGUN COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 409 DE 2022 CUYO OBJETQO SE REFIERE A:
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN EL INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL-IDPYBA

BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
Fd| RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
T DESDE HASTA ACTUAL
§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/09/2022 08/03/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ ****297,534.00 $ **+*++*3,000.00 $ ****57,101.00 § Hrrkakak357,635.00 $ ***200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBLCION COASEGURD
CLAVE T OF FAAT. NOWERE COMPATA, % PART, WALOR ASSOLRADG
163734 100.00

GUSTAVO ADOLFO BARRETO HERNANDEZ

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
1 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.

4 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMES,

g@“@ﬂﬁ‘*‘&\cq&)-

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

JENNYROA 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-40-101026334 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIiA = MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 09 | 2022 09 | 09 | 2022 00:00 09 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON QUIREHEERD MEDICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.849.809-0

DIRECCION: CR 49 B NRO. 93 - 35 BARRIO LA CASTELLANA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6940333

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- ASEGURADO: INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA IDENTIFICACION NIT: 901.097.324-6
DIRECCION: CRA. 10 26-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3778899
0 . 901097324 - INSTITUTO DISTRITAL DE PROTECCION Y h
BENEFICIARIO: BIENESTAR ANIMAL - IDPYBA ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ‘. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

GCrupo .

Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenio 47189
\. J

sl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****297,534.00 $ »**+3,000.00 $ *****57,101.00 $ *rrrrxx357 635.00 $ *****200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DI TRIBLICION GO 3 EGURD

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFT A B PART. WALOR: AEECAIRADD
GUSTAVO ADOLFO BARRETO HERNANDEZ 163734 100.00

sl 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
L “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.

=N UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALCR PAGO:
1100310828626-8

{415) 7709998021167 (8020)11003108286268 (3900) 000000357635 (96) 20230909

DE COLOMES,

SUPERINTEMDENC lh FIMAKCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




