POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

CUMPLIMIENTO
- &
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO n
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101063186 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: | VIGENCIAHASTA ALAS n
DIA . MES_  ANO DIA _ MES . ANO HORAS DIA = MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '
12 I 2022 13 l 12 | 2022 00:00 13 l 06 I 2023 23:53 . | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA "
POLIMEDICS FARMACEUTICA S:AS lIDENTIFICACléN NIT: 800.151.064-0 u

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2405051

- S EX L EN ALK
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ; [}DENTIFIC}‘\‘C]ON NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |ciubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO. 7764038 |

2 . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR . TERCEROS AFECTADOS
BENEFICIARIO: 5~rIDENTE ESE. ADICIONAL:

|
msEaE

OBJETO. DEL SEGURD

I CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EIL TOMADOR DECLARAN HABER. RECIBIDO Y HASTA .EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO ' SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO €.A.,

GARANTIZA: 2 s

MY AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
Ml con LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 9056-2022 CUYOQ: OBJETO ES

S CONTRATAR 'EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO. CON'EL ANEXO TECNICO ¥ CON..EL APOYO TECNOLOGICO . REQUERIDO PARA PARA
JUNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS:
RIESGO:. SUMINISTRO DE BI;ENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/12/2022 13/06/2023 $25,905,719.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

B . oDTFICACTON CON BASE A FECHA DE ACERTACION POR PARTE DE LA“GERENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA-DE SERVICIOS DE SALUD SUR' (CCIDENTE ESE. EN LA -PLATAFORMA SECOP II

OR PRIMANETA .| GASTOS EXPEDICION. ... —IVA ; TOTAL A PAGAR. ... : - BLANDE PAGE .
§ *++++50 000,00 $ ++**x3,000.00 § #++++10,070.00 ; § resavereni3 570.00 %?W CONTADO |
TEAVE % OEFART, NOMERE COMEA e T
of VIVENTI SEGUROS. LTDA. 113231 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS:0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN-CON'FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
B 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. ’ :
4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A p6LIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

B 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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FIRMA A A é !
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:

DA: Gabriel arante B. - Secrefaria

%

186977, 601-6019330 ‘



353“"“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.0. CUMPLIMIENTO

NIT. $60.008.578:6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL cODSUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101063186
ALAS VIGENTIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 12 l 2022 13 | 12 | 2022 00:00 13 l 06 | 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATDS DEL TOMADGR 7 GARANTIZADO

OCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICAS.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0
IRECCION: CL 71 NRO.29A-23 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

< PIRECCION: CTLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., IDISTRITU CAPITAC ITELEFUN'O: 77540351 §

OENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

LUD SUR

BENEFICIARIO: ocCIDENTE ESE.
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TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EiLA, 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria I / FIAMA TOMADOR




