BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADOD S.A.
NIT. BEO.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101061784 1
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
15 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 22 | 02 | 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
e gggl%EE O RAZON JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
uDIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
#l\SEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. |IDENT|F|CAC|ON NIT: 890.101.815-9
AD|RECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 9271200
SBENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. ADICIONAL:

OBJETD 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.,
Py GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
@y CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N8464-2022, REFERENTE A SUMINISTRO DE INSUMOS Y
#ll DISPOSITIVOS MDICOS QUIRRGICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCIN DEL ANEXO TCNICO, CON EL APOYO TECNOLGICO REQUERIDO, PARA
LA NORMAL PRESTACIN DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
“Jl OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPARODS
F& RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA SE AJUSTA LA VIGENCIA, SEGUN SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA.

"S1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Al OR PRIMA N _GASIQS_EX_EED_II‘I(’)N IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAIL Pl AN DF PAGO
$ ****(50,356. 00) $ ****%(3,000.00) $ ****(10,137.00) § *erereeens (63 404.00) $ ****(1,380,822.20) CONTADO
INTER MEDIARID DI TRIBLUCION COAEESURD
HOMBSE CLAVE . DE PART. .‘\E'-EE{F:U-F.\QH % PART. WVALDR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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n POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGURDS
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
m NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101061784 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 22 | 02 | 2023 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON JOHNEOIEIBHNSON DE COLOMETRED. IDENTIFICACION  NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 9271200

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

=8l SE GURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
95 RECCION. GL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO _ 9271200
#IBENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. ADICIONAL:
—
P/ GUESTADO
'8 ™

PAGINA WEB CORRESFOMSALES BANCARIOS

1

Bancalomhia

e ¢ UTE TERT IR P I

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
———

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ P,
m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ****(50,356.00) $ ***%(3,000.00) $ ***(10,137.00) § *eoereio(63,494.00) $ ***x(1,380,822.20) CONTADO
INTER MEDLARID DS TRIBUCION COABERURD
HNOLERE CLAVE % DE PART. MOLERE COMPAR A 5% PART. WAL OR ASEGLURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
ARA 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.
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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101061784 i
[ FECHAEXPEDICION | . E ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 | 2022 22 | 09 | 2022 00:00 22 | 02 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON -

SOCIAL JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 890.101.815-9

BENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

TEXTO ACLARATORIO

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

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA

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

VIGILADQ ¥PERI

18-40-101061784

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADDR
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