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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101050072 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 2022 27 | 10 | 2022 00:00 30 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD

gnglE\lEE O RAZON INDUSTRIAS MEDICOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.365.243-8
“IDIRECCION: CR29 NRO. 42 -52 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007438947

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENERICIpRIC: OCCIDENTE E.S.E.

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&l 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.,
¥ GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
8 PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. 8278-2022,
CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO, NECESARIO PARA LA DOTACION DE LA TORRE URGENCIAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY QUE
HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
3015780 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS Y/O INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

AMPAROS
§§ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
; AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
.-al PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 27/10/2022 30/05/2023 $721,140.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ “+*++30 000.00 § *+++x3 000.00 § **serrg 270 00 § Frremnnn3g 970 00 G *rermeenk724 140.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCION COASEBURD
MOLIBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR LA % PART. WVALOR ASEGURADO
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS

SUPERINTENDEMCLA FIMARCERA IR

VIGILADO

aria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004380B
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PRIMERA PAGINA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

l. AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. BASICO

1.1.

1.1.1.
1.1.2.
1.2

1.21.
1.2.2.
1.2.3.

1.24.

1.2.5.

1.2.6.

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

GASTOS JUDICIALES

DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD

EXCLUSIONES

LOS PERJUICIOS MORALES

LOS PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE

LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADO,
SU CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE
CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL.

PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O EN COMANDITA SIMPLE OPERA LA
EXCLUSION CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES LEGALES, ASi MISMO DE LOS TRABAJADORES A SU
SERVICIO.

EL PERJUICIO DERIVADO DEL SINIESTRO QUE EL ASEGURADO O UNA PERSONA
ENCARGADA DE EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EL USO DE UN VEHICULO
TERRESTRE, UNA EMBARCACION O UNA AERONAVE; O BIEN, RECLAMACIONES
QUE LE SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O
POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS TERRESTRES, ACUATICOS O AEREOS.

EL PERJUICIO CAUSADO POR EL DANO OCASIONADO POR PRODUCTOS
FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR
TRABAJOS EJECUTADOS, O POR CUALQUIER OTRA CLASE DE SERVICIOS
PRESTADOS, S| LOS DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL
SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR
LESIONES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES RESULTANTES DE:

1.2.6.1.USO O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS TALES COMO:

CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES.

1.2.6.2.DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.
1.2.6.3.LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES

O DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES
CONSTITUYAN EL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO.

1.2.6.4.0PERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O

ABANDONADAS POR EL ASEGURADO.

1.2.6.5.DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS,

ALCALIS, Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LiQUIDOS O
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GASEOSOS, DESPERDICIOS Y DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O
SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIiOS, LAGOS O SIMILARES.

2. AMPAROS ADICIONALES

MEDIANTE EL PAGO DE UNA PRIMA ADICIONAL SEGURESTADO OTORGARA LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

2.1. RESPONSABILIDAD PATRONAL

2.1.1. EXCLUSIONES )
ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES PROFESIONALES,
ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

2.2. CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
2.2.1. EXCLUSIONES
ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A EMPLEADOS Y A
PROPIEDADES DEL MISMO RESULTANTES DE:
2.2.1.1.TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS,
MAQUINARIA O EQUIPO DEL ASEGURADO.
2.2.1.2.TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O
ESTRUCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO

3. EXCLUSIONES COMUNES A TODOS LOS AMPAROS
LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS:

3.1. LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

3.2. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CON
CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.

3.3. LAS RECLAMACIONES COMO CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE
BIENES.

3.4. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA.

3.5. LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HUELGA
O MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORDEN, ASONADA,
BOICOTEOS, MANIFESTACIONES PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE
LOS EVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN SU MANTENIMIENTO.

IGUALMENTE LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS
EXPRESADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

3.6. LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR
OPERACIONES QUE EMPLEEN EL PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE
MATERIALES RADIOACTIVOS.

3.7. LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA
APLICACION DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, NI TAMPOCO AQUELLAS
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3.8.
3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

QUE SEAN A CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 Y
2060 DEL CODIGO CIVIL COLOMBIANO.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U
OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS,
SUBSUELOS O BIEN POR RUIDO, ASi COMO DANOS ORIGINADOS POR EL
EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPO PUEDEN OCASIONAR LAS
AGUAS.

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A BIENES AJENOS: QUE
HAYAN SIDO ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO,
DEPOSITO O CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION
DE LA PERSONA QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES;
QUEDAN IGUALMENTE EXCLUIDOS LOS DANOS QUE SE PUEDAN OCASIONAR
CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SEA LA
ACTIVIDAD QUE SE REALICE CON ELLOS.

TAMPOCO QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD SI LOS SUPUESTOS DE LAS
EXCLUSIONES MENCIONADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SE DAN EN LA
PERSONA DE UN EMPLEADO O DE UN ENCARGADO DEL ASEGURADO.
RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS,
MENCIONADAS COMO “EL ASEGURADO”, ENTRE SI. O SEA, AQUELLA
RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS.

DANOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCONSISTENCIA,
HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELO Y DEL SUBSUELO.

Il. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SEGURESTADO indemnizara con sujecion al limite asegurado del valor estipulado en la
caratula de esta pdliza y durante la vigencia de la misma, por los perjuicios patrimoniales que

cause el Asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo con

la ley y tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, la cual, en tal virtud, se constituye

en el beneficiario de la indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al
asegurado.

Dentro del marco anterior queda asegurada la responsabilidad civil extracontractual del
Asegurado por dafios materiales o personales, derivada de:

1.1.

1.2

1.3.

La posesion, el uso o el mantenimiento de los predios que figuran en la caratula de la
poéliza y en los cuales el Asegurado desarrolla las actividades objeto de este seguro.

Las operaciones que lleve a cabo el Asegurado en el desarrollo de las actividades objeto
de este seguro.

Uso de ascensores y escaleras automaticas.
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1.4.

1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

Uso de maquinas y equipos de trabajo, de cargue y descargue y de transporte dentro de
los predios.

Avisos y vallas.

Instalaciones sociales y deportivas

Eventos sociales organizados por el Asegurado.

Viajes de funcionarios del Asegurado dentro del territorio nacional.

La participacion del Asegurado en ferias y exposiciones nacionales.

1.10. Vigilancia de los predios asegurados por personal del Asegurado.
1.11. Posesién y el uso de depésitos, tanques y tuberias dentro de los predios asegurados.

2. GASTOS JUDICIALES

SEGURESTADO respondera aun en exceso del valor asegurado, por los costos del proceso
que el tercero damnificado o sus causahabientes promuevan en su contra o la del Asegurado,
con las salvedades siguientes:

A

Si la responsabilidad proviene de dolo o esta expresamente excluida de la presente
Pdliza.

Si el Asegurado afronta el proceso contra orden expresa de SEGURESTADO, y

Si la indemnizacion a cargo del Asegurado excede el limite asegurado, SEGURESTADO
so6lo respondera por los gastos de defensa en proporcion a la cuota que le corresponda
en la indemnizacion.

3. AMPAROS ADICIONALES

3.1

3.2.

RESPONSABILIDAD PATRONAL

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil extracontractual que corresponda al
patrono asegurado en exceso de las indemnizaciones previstas en el articulo 216 del
Cdédigo Sustantivo del Trabajo.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado y/o los
gastos médicos por los dafos que causare a terceros en sus personas 0 en sus bienes,
que sean imputables a consecuencia de labores realizadas por contratistas vy
subcontratistas independientes a su servicio.

IIl.DEFINICIONES GENERALES
Cuando en la presente pdliza y sus anexos, se usaren las palabras y frases que a continuacién
se definen, tendran exclusivamente el alcance y significado que aqui se les asigne.

1. ASEGURADO

Para efectos de este contrato se entiende como “Asegurado” a la persona natural o juridica que
como tal figura en la caratula de esta pdliza.
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Cuando el seguro abarque la responsabilidad civil de otras personas que no sean el Asegurado
o sus trabajadores, todas las disposiciones del contrato de seguro referentes a aquel se
aplicaran analogamente a tales personas, pero el ejercicio de los derechos derivados del
contrato del seguro corresponde exclusivamente al Asegurado, quien a su vez responde del
cumplimiento de todas las obligaciones asumidas.

2. TERCEROS

Cualquier persona distinta del Asegurado y sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad.

3. BIENES AJENOS

Aquellos bienes materiales sobre los cuales el Asegurado no tiene derecho de dominio, ni
ostenta respecto de ellos la calidad de poseedor, tenedor o usufructuario y que no estan
confiados a su cuidado o vigilancia.

4. RIESGOS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA

Aquellos riesgos que puedan dar lugar a responsabilidad civil para el Asegurado y que estén
amparados bajo el presente seguro, en especial:

4.1. Como responsable no sélo de sus propias acciones, sino del hecho de aquellos que
estuvieren a su cuidado, de acuerdo al art. 2347 y siguientes del Cédigo Civil.

4.2. Como propietario, inquilino o usuario de una o varias viviendas (aun cuando sélo sean
habitadas los fines de semana o en vacaciones) siempre que sean utilizadas
exclusivamente por el Asegurado, extendiéndose la garantia al garaje, jardin, piscinas,
antena individual y demas pertenencias o accesorios.

4.3. Por la cesion, arriendo o subarriendo de hasta dos habitaciones de la vivienda.

4.4. Por dafios ocasionados a un tercero a consecuencia de incendio y explosién, originados
dentro o fuera de la vivienda.

4.5. Por dafios a consecuencia de un derrame accidental e imprevisto de agua.

4.6. Por la practica de deporte, a titulo de aficionado.

4.7. Por el uso de bicicletas, patines, embarcaciones a pedal o a remo y vehiculos similares.

4.8. Por la tenencia de animales domésticos, como perros, gatos y similares.

4.9. Por la tenencia y uso privado de armas blancas, punzantes y de fuego, asi como su
municién, siempre que esté legalmente autorizado con exclusién de la responsabilidad
derivada del hecho de portarlas y usarlas para fines de caza o actos punibles.

5. TRABAJADOR

Se entiende por trabajador toda persona que mediante contrato de trabajo preste al Asegurado
un servicio personal, remunerado y bajo su permanente dependencia o subordinacion.

6. ACCIDENTE DE TRABAJO
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Se entiende por accidente de trabajo todo suceso imprevisto o repentino que sobrevenga por
causa o0 con ocasién del trabajo y que produzca al trabajador una lesién o perturbacion
funcional, permanente o pasajera y que no haya sido provocado deliberadamente o por culpa
grave de la victima.

7. PREDIOS

Por predios se entendera el conjunto de inmuebles descritos taxativamente en la péliza.

8. OPERACIONES

Por operaciones se entendera las actividades que realicen personas vinculadas al Asegurado
mediante contrato de trabajo dentro del giro normal de los negocios, materia del presente
seguro.

9. CONTRATISTA INDEPENDIENTE

Por contratista independiente se entendera toda persona natural o juridica que realice labores
en los predios del Asegurado, en virtud de los contratos o convenios de caracter estrictamente
comercial.

IV. LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO

La suma fijada en la caratula de la pdliza constituye el limite maximo de responsabilidad de
SEGURESTADO.

En ningln caso y por ningun motivo la responsabilidad de SEGURESTADO podra exceder
durante la vigencia del seguro el limite indicado en la caratula de la presente pdliza, aunque en
el mismo periodo se presenten dos o mas siniestros.

V. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO

Ademas de las obligaciones establecidas en el Cédigo del Comercio, el Asegurado tendra las
siguientes:

1. AVISO DEL SINIESTRO
El Asegurado o el Beneficiario estaran obligados a dar noticia a SEGURESTADO de la
ocurrencia del siniestro, dentro de los tres dias siguientes a la fecha en que lo hayan
conocido o debido conocer. Este término podra ampliarse, mas no reducirse por las
partes.

SEGURESTADO no podra alegar el retardo o la omision si, dentro del mismo plazo,
interviene en las operaciones de salvamento o de comprobacién del siniestro.

2, El Asegurado esta obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a
SEGURESTADO, todos los detalles, libros, recibos, facturas, documentos justificativos y

E-RCE-001A REDIS 30-06-09 agina €



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
cualesquiera informes que le sean requeridos en relacidon con la reclamaciéon; como
también el de facilitar la atencién de cualquier demanda debiendo asistir a las audiencias
y juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia de testigos
y prestando toda la colaboracién que sea necesaria en el curso de tales juicios.

MODIFICACIONES DEL RIESGO

El Tomador o Asegurado debera notificar por escrito a SEGURESTADO los hechos o
circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracion del
contrato y que signifiquen agravacion del riesgo o variacién de su identidad local. La
notificacién debera hacerse con antelacion no menor de diez (10) dias a la fecha de la
modificacion del riesgo, si esta depende del arbitrio del Asegurado. Si la modificacién es
extrafa a la voluntad de éste, debera notificarse dentro de los quince (15) dias siguientes
a aquel en que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se presume, transcurridos
treinta (30) dias desde el momento de la modificacion.

Cuando el Tomador o Asegurado no cumpla con las obligaciones que le corresponden
en caso de siniestro, SEGURESTADO deducira de la indemnizacion el valor de los
perjuicios que le cause dicho incumplimiento.

VI. CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADOR

Salvo estipulacion en contrario en todos los casos en que el Tomador y el Asegurado
especificados en la presente pdliza sean personas distintas se entendera que el Tomador actua
por su cuenta y riesgo del Asegurado, sin perjuicio de las obligaciones que le corresponde
cumplir de acuerdo con la ley.

VIl. OBLIGACIONES DEL TOMADOR

Las obligaciones que la ley y el presente contrato imponen al Asegurado se entenderan a cargo
del Tomador o Beneficiario cuando sean estas personas las que estén en posibilidad de
cumplirlas.

VIil. PRIMA DEL SEGURO Y SU PAGO

El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o contractual
en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha
de la entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de los certificados 0 anexos que se expidan con
fundamento en ella.

Para todos los efectos legales el pago de la prima se considerara efectivo mediante la emision
de constancia escrita al respecto debidamente firmada y sellada por un funcionario autorizado
de SEGURESTADO, salvo otros medios probatorios establecidos por la ley para demostrar
tales efectos.
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IX. PAGO DE RECLAMACIONES

SEGURESTADO estara legalmente obligada a pagar reclamaciones dentro del mes siguiente a
la fecha en la cual el Asegurado o el Beneficiario acredite aun extrajudicialmente su derecho
ante SEGURESTADO por siniestros amparados bajo la pdliza, unicamente en los siguientes
casos:

1. Cuando se presente la reclamacion por los perjuicios causados por el Asegurado,
donde éste sea civilmente responsable de acuerdo con la ley y se acredite la
ocurrencia judicial o extrajudicial del siniestro y su cuantia.

2. Cuando se realice con previa aprobacion de SEGURESTADO un acuerdo entre el
Asegurado y el perjudicado o sus representantes mediante el cual se establezcan las
sumas definitivas que el primero debe pagar al segundo o segundos, por concepto de
toda indemnizacion.

3. Cuando SEGURESTADO realice un convenio con el perjudicado o sus representantes,
mediante el cual éste libere de toda responsabilidad al Asegurado.

X. REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO

Toda suma que SEGURESTADO deba pagar como consecuencia de un siniestro reducira en
igual cantidad el limite de responsabilidad asegurado, sin que haya lugar a devoluciéon de
prima.

En caso de que el Asegurado quiera restablecer el valor del seguro al fijado inicialmente,
debera solicitarlo por escrito a SEGURESTADO, caso en el cual se hara el ajuste respectivo
mediante el pago de la prima adicional que corresponde y previa aprobacion por escrito de
SEGURESTADO.

Xl. REVOCACION
El seguro otorgado por la presente pdliza podra ser revocado:

1. El asegurado podra, en cualquier momento revocar el presente contrato mediante
comunicacién escrita a SEGURESTADO, en cuyo caso la prima correspondiente al
tiempo no transcurrido sera liquidada segun la tarifa a corto plazo.

2. Por voluntad de SEGURESTADO mediante aviso escrito dirigido a la ultima direccién
registrada del Asegurado, con treinta (30) dias habiles de antelaciéon, SEGURESTADO
devolvera la prima correspondiente al tiempo no transcurrido del seguro.

XIl. DEDUCIBLE

Es el monto o porcentaje de la indemnizacién estipulado en la caratula de la pdliza o en sus
anexos, que en cada reclamacion se deduce del valor a indemnizar. Por lo tanto siempre queda
a cargo del Asegurado.
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Xlil. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

El Asegurado perdera el derecho a la indemnizacién en los siguientes casos:

1. Si se presenta una reclamacion fraudulenta, engafiosa o apoyada en pruebas falsas

2. Si al dar noticia del siniestro se omite maliciosamente informar acerca de los seguros
coexistentes sobre los mismos bienes asegurados.

XIV. NOTIFICACIONES

Cualquier notificacion que deban hacerse las partes con excepcion del aviso de siniestro,
debera consignarse por escrito y sera prueba suficiente de la notificaciéon la constancia de
recibo en la copia de la comunicaciéon o del envio por correo certificado dirigido a la ultima
direccioén registrada por las partes.

XV. DISPOSICIONES LEGALES

La presente pdliza es ley entre las partes. En las materias y puntos no previstos y resueltos en
este contrato, tendran aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de la Republica de
Colombia.

XVI. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota, D. C. Republica de Colombia.

“El tomador o Afianzado del seguro se obliga para la Compafia a mantener actualizada, por lo
menos una vez al ano, la informacién suministrada en el formulario de clientes vinculados con
la Compainia, conforme a lo dispuesto por la circular 005 de 1998 de la Superintendencia
Bancaria”.

RAMIRO GARCIA BERRIO
Vicepresidente de Fianzas

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Nit: 860009578-6
' SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000042090801

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

02/11/2022 04:30p.m.

RECIBIMOS DE: INDUSTRIAS MEDICOL SAS NIT. 901.365.243
LA SUMA DE: Ciento veinte mil ciento noventa pesos . ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042090801

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101050072-0-1 $33,000.00 $6,270.00 $39,270.00
CHAPINERO-45-101088068-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 120,190.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 120,190.00

OTROS:

TRANSACCION: 0004209080 TOTAL: $120,190.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

11/2/2022 4:36:30PM

172.16.10.23
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ﬂ CUMPLIMIENTO
E NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101050072 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2022 27 | 10 | 2022 00:00 30 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggM&IEE O RAZON INDUSTRIAS MEDICOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.365.243-8
- IRECCION: CR29 NRO. 42 -52 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007438947
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ENEFICIARIO: 200959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

&l 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.,
¥ GARANTIZA:
GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS
8 PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. 8278-2022,
CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO, NECESARIO PARA LA DOTACION DE LA TORRE URGENCIAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY QUE
HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.
3015780 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS Y/O INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

AMPAROS
§§ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
; AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
.-al PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 27/10/2022 30/05/2023 $1,442,280.00 $721,140.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

EL PRESENTE ANEXO MODIFICA EL VALOR ASEGURADOR DE LA POLIZA TAL Y COMO SE VE REFLEJADO EN LA SECCION DE AMPAROS.
SEANOTA ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS Y/O INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ “**++10 000.00 § *++x3 000.00 § e 470 00 § rremrnenne | 5 470 00 G *rerrrq 442 280.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCION COASEBURD
MOLIBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR LA % PART. WVALOR ASEGURADO
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS

SUPERINTENDEMCLA FIMARCERA IR

VIGILADO

aria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004380B
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERL
DE COLOMERA
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VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101050072 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | "] 202 27 | 10 | 2022 00:00 30 05 2023 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
W‘m INDUSTRIAS MEDICOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.365.243-8
DIRECCION: CR 29 NRO. 42 -52 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007438947
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.048-4

[DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC |TELEFm

YUUYOYUAT - SUBRED INTEGRADA UE SERVIUITUS UE SACUU SUR
BENEFICIARIO: oCCIDENTE ES.E.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Bt T
§ ¥ 5, (K
QLN A E 1
14-40-101050072 = e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRDO S.A.
lIII NIT. 860.0008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101050072 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 | 10 2022 00:00 30 | 05 | 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION CR 29 NRO. 42 -52 SUR

INDUSTRIAS MEDICOL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.365.243-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007438947

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

OCCIDENTE E.S.E.

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.,
GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN EL PAGO DE CUALQUIER INDEMNIZACION CON OCASION DE LOS PERJUICIOS

PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE A UN TERCERO CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY COLOMBIANA Y DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO NO. 8278-2022,

CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO, NECESARIO PARA LA DOTACION DE LA TORRE URGENCIAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KENNEDY QUE
HACE PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO.

3015780 SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS Y/O INDUSTRIAS MEDICOL S.A.S.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 27/10/2022 30/05/2023 $1,442,280.00 $1,442,280.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA:
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. E INDUSTRIAS MEDICOL SAS
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y TERCEROS AFECTADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Grreremrbeng 00 § *renpeneann 0 § mrerseriren 0 § Ferrereessrieire() () § *rerrrq 442 280.00 CONTADO
. INTERNEDMARID DIETRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

14-40-101050072

ia General

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF004380B




SEuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101050072 2
[ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 1 | 2022 27 | 10 | 2022 00:00 30 05 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

ISOCIAL INDUSTRIAS MEDICOL SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.365.243-8

DIRECCION: CR 29 NRO. 42 - 52 SUR

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3007438947
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46

YUUYOYUAE - SUBRED INTEGRADA DE SERVITUTUS DE SACUU SUR
BENEFICIARIO: occiDENTE E.S.E.

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUND:_/767[03'8'

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

kL

FIRMA TOMADDR

TEWDEMCLA FIMANCERA
DE COLOMBERA

14-40-101050072

VIGILADQ *PERN

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

DLF004380B 2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




R SEGUROS
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES |IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO
EL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS [IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD
DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004220958

RECIBO DE PAGO N°:

10000042209585

4 N\
FECHA
09/11/2022 10:58a.m.
RECIBIMOS DE: EN SEGUROS Y CIA LTDA NIT. 860.504.228
LA SUMA DE: Quince mil cuatrocientos setenta pesos .******* ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042209585
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-40-101050072-1-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 15,470.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 15,470.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004220958 TOTAL: $15,470.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

11/9/2022 10:58:40AM

172.16.10.23



