POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

" CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL |7 cobsuc | wNopoLza | ANEXO
BOGOTA, D.C. | CHICO | 18 | 18-40-101060032 | 6

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2022 13 | os | 2022 00:00 | o1 | o5 | 2023 | 23:50 |anExocausarrima

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON COMPARIA COLOMBIANA DE QUIICDS SAS llDENTlHCACION NIT: 860.049.957-5

1 1 -
DIRECCION: UL 12 NRO. 38 -62 | VIVDAL: BUGUIA, L.U., UISIRITU GAPHLAL | TELEFONO! 2011417

|
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038
ENEFICIARIO: 900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR sp1ci0nAL:
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UDJE 1 UEL SEVURU

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-O01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
La LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIUNADOS DURANTE LA EJECUCIUN DEL CONTRATO N7474-2022 CUY0 OUBJETO E5 SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS (ON
DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

DO castems A

Do w

RBENEFICIZARIG:/ LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEC

AMPAROS
AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA  VIGERCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/06/2022 01/05/2023 $3,665,490.60 $2,065,490.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARALCIONES

POR MEDIO DEL FPRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN LA ADICION (2.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.

UllllllﬂlllllﬂllﬂUﬂllfll

| GASTOSEXPEDICION ¢ VA | = TOTAIAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

= $ *+*+*+10.000.00 § +++++++3 000.00 § +*+*a42 470.00 $ mensinnni 1 5:470.00 § ++aa3 665,490.60 CONTADO
. INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOUESRE CAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA % PART VALDR ASEQURADC
HOWDEN CURREDORES DE SEGURUS S.A. i063 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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BUPERINTEN  NC A FBONCEERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 6015019330

VIGILADO
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Ssoumos  FOLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO B.8.
. NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
= CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL ] COD.sUC i NOPGLEA [ ANEXO
o BOGOTA, D.C. i CHICO ] 18 | 18-40-101060032 | 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA~ 'MES ~ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
% | 12 | 2022 13 | o8 | 2022 00:00 o1 | o5 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Egﬁgglfs O RAZON COMPARIA COLOMBIANA DE QUIMICOS SAS FDENTIFICACION NIT: 860.049.957-5
EZADIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2771411

A DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. }DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

PIREGGION: CUSNIO:RS - dg o T i oo ... |oUDAD:  BOGOTA D.C.DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4]
ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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. Banco de Bogota & . Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente OOBAGSARS
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3 Bancolomb‘a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
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m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION iVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FPLAN DE PAGO
$ *****+10,000.00 § 3 000.00 $ x40 470.00 § Herrearineni5 470.00 § *+emwn3 £65,490.60 CONTADO
INTERMEDWARIO D02 TRIBUCION COASEQURD
NIVBRE CLAVE % DE PART. NOVERE ZOMPAR A % PART VALOR ASEQURADO
Eauwban' CURREDURES DE SEGUROS S.A. i063 100.00
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MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTFICADOS> O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERHINACION 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.
EDA 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
i REFERENCIA
& PAGO:
| l 1100361068844-0
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



PO S B OT OT BT DU 5T BT BT OT 5T ST ST IT AT ST 5T O OT ST DT O T B IE ot

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.4 CUMPLIMIENTO
NiT, B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
'CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL CoDsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101060032 5
FECHA EXPEDICTON ] ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ! 12 ! 2022 13 l 06 ’ 2022 00:00 o1 | 05 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
ST A e p DATUS DEL TOMADOR | GARANTIZADG ] o
I';gg‘i:‘ WAL COMPANIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S A S EIDENTIFICACION NIT: B60.049.857-5
i
DIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2771411
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 800.958.0484
DIRECCION: CL O NRO. 30 45 IC!UDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL ITELEFMDBE
Bevsmriaoin, Torouns-SURED I TEGIADN DE SERVICION DE R suR

tuLLiUENIE BB

TEXTO ACLARATORIO

|

L Le Lo T fe B PRI T Qe TERET Te JTaTe J¢ [ [HTREe [+ [T

GanaeananEman

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.

gggg:g;%is%sg%cggxg’lﬂgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
N 3

'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.

W - ——— —

BUPERINTEN M NC A F I ANCERA
¥ L0 R

/- ;
18-40-101060032 ol iﬁ OSSR
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR

VIGILADO




