- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO
u RCE CONTRATOS
SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CAL 48 4540-101075788 ‘
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA | ALAS
BECHA RS OR0 | Dia MES  ARO | MORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 11 |20 | os Jos | 202 | oooo | 12 | o1 | 20m | 2100 |anexowocausaprma
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRZADQ
-y 1 RAZON AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS ltoemusucuon CC: 19.338.690
ESbrecciON. CL49ANRO. 37 - 19 SUR |cuoaD:  BOGOTA,DC., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2309652

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. I:oemmcacnON NIT: 900.958.564-9

CCION: CR20 NRO.47 B-33 SUR [ciubaD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 7300000

EFICIARIO; 200938554 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Ap\CioNAL: :
O8JETO DEL SEGURO 3

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANKIAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y
QUR EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
CARANTIZA;

o ¥

SE AMPARA LA EESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO S136 DE 2022 CUYO OBJETO ES:

ADCUISICION, SUMINISTRO B INSTALACION DE VIDRICS - CARPINTERIA EN ALUMINIO CERRAJERIA, PARA LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
mCleﬂmtmlll

n::n:mxosx TERCEROS AFECTADCS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

ESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONEKS 15.00 § DEL VALOR DE LA 05/05/2022 12/01/2023 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE INDICA QUE SE TIENE CONOCIMIENTO EL AJUSTE REALIZADO AL VALOR DEL CONTRATRO SEGUN ADICION NO. 03
DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGEINTES

HHNﬂﬂEUME!!Iﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlnn

[ casros ExPEDICION. | na | toralapacaR  |VAIORASFGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO |

’ m....o-oo s m........ooo s '"'""'"0.00 s nnmnmmo.w s """200,000,000.00 CONT AD 0
SITERMEDMARO DI TRBUCION COABEQURO
NOLBRE oAt % OF PART NOVERE COMPARIA % PART, VALCR ASECURADO
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA, 48739 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

B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA TOMADOR,
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. $0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2196877
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awm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTRDO B.A.
RCE CONTRATOS
B MNIT. 860.009.578-4
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 4 4540101075788 .
EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
FECHADEDCR0 | Dl “NEs ARO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
uln[mz o8 |os | 222 | o000 12 | o1 | 2020

23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS DENTIFICACION
IRECCION: CL 49 ANRO. 37 - 19 SUR

CC: 19.338.690

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONQ 2309652

DATOS DELASEGURADO [ BENEFICIARID _

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

}DENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
ON: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR

JEIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 7300000

: g)éﬂém - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

/\

P GUESTADO

PUNMIAL UL PAGOY

CORRESPONSALES BANCARIOS w
sﬂm’)ﬂ' [surRmMAX)[(X)]
INTER -
Bancolombia
w!{j_.fﬂ J-( !vh-'.:!‘n‘..‘.'.r %1515\"% COnsaase B v

éxito s JRR (FAY/CEEED

*No aplica para tronsferencias

. Bancode Bogota ( ", Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
3 =

,"' gan' colomblé — Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

Papos con convenio

N

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *oeereee*0 00 § eooeeereee*0.00 § *eererr*0.00 § sreeeeneeeneeennn) 00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDASIO DI TRIBUCION COASESURO
NOLERE QAVE % DE PART NOABRE COMPAGIA % PART. VALOR ASEGURADO
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA, 48739 100.00

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
DERECHO A SEGUROS DEL EST&,DO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE CONVENIDO

E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
TA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A ADO S A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

ANOOOoEDE0Em

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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B Ssourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o e CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT “ROPOLZA— | ANEXO |
cALl CALI 45 45-40-101075788 4
FFECRA EXPEDICTON ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARO plA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 1" l 2022 05 I 05 I 2022 00.00 12 01 2023 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANT

AGUILLON GUTIERREZ, JUAN DE JESUS IDENTIFICACION

CC: 19.338.690
R UDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO wumqrnerono; 2309652

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IQENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

DTRECTION: TR 20 NRU. 47 8- 35 SUR

lCIUDAU: BOGOTK, D.C., DISTRITO CAPITAL lltntrm

BENEFICIARIO: 900858564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E-S E.

TEXTO ACLARATORI1O

e [elefofo[e[efeele [efe[e [o [ [H]E T e

oo

£]¢)

Bog
SpEE0E00N00800000000000800000a0000

LIt fefefefs e

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.

?EUEgSE E‘:X'SF’.%EANSAMENTSErE(:ONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ENE CUADRO.
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

coL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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