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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVlL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO ;
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i BOGOTA, D.C. CHICO Lz 18-40-101065234 2
2 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 04 | 2023 | 30 |03 | 2023 | ooo | os | os | 2023 | 2359 |ANEXONOCAUSAPRIMA
| > DATOS DEL TOMAROR / GARANTIZADO
@8@8?5 O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO |IDENTIFICACION " €C:17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597
_DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
. EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : 2 | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
HDIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
o 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ;
ENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

"t CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05 / 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 BENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
Phed GARANTIZA: -

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
Cee@ LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 4351-2023, CUYO OBJETC ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
B il ALTMENTOS .Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE
ws| URCENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS n
Beo8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
=, DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2023 05/08/2023 $5,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

b _aPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE COMO BENEFIGIRRIOS DE LA POLIZA FIGURAN LOS TERCEROS AFECTADOS

A | TOTAL A PAGAR |VA.LDFIA
SR T et e T .qmmm‘!—mm‘m—.....slmmm RS ONTADE

s INTERMEDIARIO \ DIZTRIBUCION COABEBURD
NOVBRE CLAVE ‘W DE PAST. NOMBRE COMPATILA W PART. VALCR ASECURADO

o] SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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

N 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 576-6 - RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101085234 2
&8l FECHA EXPEDICION ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
pem{ DA 'MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES- ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=f 05 | 04 | 2023 30 | o | 2023 00:00 o5 | o8 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gglliFLtE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO |IDENTIFICACIC5N CC: 17.068.260|
IRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597|

o DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
e\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
= DIRECCION: CL 9 NRO.39 -46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL . |TELEFON0 7764038

SEENEFICIARIO: : ADICIONAL:

D
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Banco de Bogoltd 5; Segiros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465845

— |

Grupoa o |
Bancolombia sSeporos del Estado S A Cuenta Convenio 47189 |

s 7

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g seereennean0 00 g srerremerng 00 g srersearnan( 00 g weerersnneenann 00 § *==+*=+5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIITRBUCION COABEGURD
NOVERE CLAVE % DS PART. NOMERE COMPARIA & PART. VALOR ASEGLRACD
= o SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 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
RA 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.

S 2 1 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
ﬁ RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
= « WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;% F 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL ? TODSUC NO.POLIZE ANEXD |
CHICO 18 - 18-40-101065234 2
J] = ! ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS -
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0 | 2029 30 | 03 | ' 2023 00:00 | 05 08 2023 | 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
N SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ___ CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PO.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTAITO CABITAL [TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
[DIRECCION: TLY NRO. 39 - 46 z

BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE.

RVICIOS DE SACUD SUR

TEXTO ACLARATORIO

: Secreunria de Seud
; Subrad Sus Occiiente ESE.

APROBACION GARANTIAS

e \o “im& 09 tﬂp&u&o s W)
P@"C)\ORQ\ VAawers: b o - Cg_r\\-faL.

£

- e g

LoS
ANERD 2. :
‘ vo: u2si]asf 05 fou [oe3

Dia oS ARO

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 HaCEFI ACOMPARNAMIENTO 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.

18-40-101065234 ..

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - General - FIRMA TOMADOR
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POL[ZA DE SEGURO DE HESPONSABILIDAD CIVIL EXTHACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101065234 1
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
| DA~ MES DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 04 | 2023 30 | o3 | 2023 00:00 | 05 | o8 | 2023 | 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

lIDENTIFICACION CC: 17.068.260

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

~ DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

‘ & SEGURADOQ: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ; ' IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

e=<DIRECCION: CL9 NRO.39.- 46 |C|UDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 4 pci0NAL:

BENEFICIARIO: e in N TE ES B

OBJETO DEL SEGURO

4 cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS .04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAK 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 ESTADC B.A.,
£ GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
el LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 4351-2023, CUYQ OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
“9’ ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACICN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE
w=| URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. B

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG 3 SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
15.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2023 05/08/2023 $5,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| VA I TOTAL A
; AR R R TR R ot SORFEAD
INTERMEZIARID DISTRIBUCICN COASEBURD

NOWERE CLAVE D FAST. 3 . NOMERE COUPASIA 5 PART. VALOR ASECURACO

o SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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.

il 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 D!RECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

-3 I;IJLWE'A

SUPERIKTENDENCIA FINANCIERA

18-40-101065234 y -
BMA RIZADA: Gahrisla A, Zarante B. - ia General” FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

M VIGILADO



POLIZA DE. SEGURO DE BESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO,
RCE OONTRATOS
NIT. £60.009.576-6 . . ) ‘ _
CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL - TOD.5UC “NO.POLIZA — ANEXO
BOGOTA, D.C. - CHICO 18 18-30-101065234 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS | . VIGENCIA HASTA A LAS ’
Dl% " MES © ANQ pla  MES  ANO HORAS D MES  ANO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
o4 | o4 | 2028 | 30 | o3 | 2000 00:00 05 | o8.:| 2023 | 23:50 |ANEXQNOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GRARANTIZADO -
831IEEE O RAZON SALAMANGA, RAFAEL ANTONIO _ . L |IDENTIFICf\GION. CC: 17.068.96
DIRECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.FUERTA DELSOL - - [clupAD:  BOGOTA, B.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432697,
E - DATOS DEL ASEGURADO ] BEREFICIARID
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . N IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [ClUDAD:  B0GOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL __ [TELEFONO__ 7764038
R ENEFICIARIO: _ , - ADICIONAL: ‘ : '
f.‘-‘
F I~'¢.=1.FES'I' ADD
. COHTAL LL SAn.
R : - - - ™
§ PAGINA WER T - . | CORRESPONSALES BANCARIOS

VIiSA i shase

Fuopos con CONVL HAITs:

. BancodeBogotda ( 3_ Seguros del Estado S.A Cuents Corrlenlc DORAG5245

ﬂ-

— Bancolombié W eguros del Estado S.A Cusnta Convenio 47185 v

YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ’ VA © TOTALAPAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 0,00 | § e 00 § e 0.00 - G remnem———— ) - s, 000,000.00 CONTADD
{NTERMECAARID C . DETRBUCIONCDAREGURD '
NOWERE LAVE % DE PART. - NOMERE COMPARA . WPART. VALOR ASECARADD

SERVICIO ASESCRIAS Y CONSULTORIA EN, 174368 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 AUTDMATIGA DEL CONTRATO. Y
A DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE OONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ETADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSEFNAGIDNEB DE LA(S) GAHAN'I‘INS) QUE SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUA

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.aCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VJGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POH w
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6173035 - BOGOTA, D.C. Lo
—a' FORMA DE PACO .
) BANCO 'CHEQUE No. VYALOR - ~

EFECTIVD

CHEGQUE -

TOTAL S - P

R VIGILADO SUPERIKTENDENC A FIRANCERA IR

COPIA PARA PAGO EN BANCOSNO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

| ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUCT NOPOLIZE | ANEXO |
= [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101065234 1
] C ) 5 ! ATLAS ~ VIGENCIA HASTA CAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ] 04 | 2023 30 l 03 | 2023 00:00 05 08 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

UN

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

TON: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL

CIUDAD:

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
| TECEFONOT 77

| IDTRECCION: CTLO NRO. 39 - 46 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

BENEFICIAHIO‘ BUCUSIODSEEGTE ESE VILIUS UD OALUL oUR

ILIUUAD:

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.
QUEEA Eﬁ:ﬁ?@&gfggxs"‘go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI RO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSDER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

D COLONEA

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

PERINTENDEMCIA FINANCERA

M yviGILADO *

i

18-40-101065234 |
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

R

=






(clelola otz

= .ccuros . POLIZADE SEGURO DE FIESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
W DEL CUMPLIMIENTO
- ESTRADO S.A.
: NIT. 860.000.578-6 RCECONTRATOS :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101065234 0
"&7 FECHA EXPEDIClON _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS -« TIPOMOVIMIENTO
o4 | 0s | zozs 30 | o3 | 2023 | oooo | o5 | 08 | 2023 | 2359 | EMISIONORIGINAL
: DATOS DEL TOMA ARA
@8&”&?5 OiezON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO |IDENT|F|CACION CC: 17.068.260
HECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. v~ | IDENTIFICACION NIT: 800.959.048-4

=#DIRECCION: CL9 NRO.39 - 46 , 3 fCIUDADT BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
" OCCIDENTEE.S.E. o -ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

%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 ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO B.A.,
B GARANTIZA: !
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVRDOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL BKmCUNTﬁALTU&_IA,EN QUE INCURRA EL -TOMADOR, DE ACUERDO CON
fg¥me LA LEY, POR LESION, M‘U;ﬁﬂ’E O DANOS A BIENES, O NRDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No 4351-2023," CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
“'@’ ALIMHTI‘OS/Y NUTRICIONES” ENTERALES Y PAR.EN'I'KRALE NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALI A LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS Y DE
— URGBNCIRS}E LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

= AMPAROS

w AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG

@ ESD HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2023 05/08/2023 §5,000,000. 00/

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

7 [ TOTAL A PAGAR |VAan.Asmumnmu:*_mum_
§ 1007000 | g revesereneag3 070,00 | *TT**5,000,000.00 CONTADO

$ ***++3,000.00

. INTERNEDIARIO DSTRIBUCICN COABEGURD
NOWERE CLAVE W DE PARG. NOVUERE COMPARLA 54 PART. VALCA ASECURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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
Bl 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.

8 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.

UPERINTENDENCIA FINANCERA
pE aLouBA

FSMA TOMADOR

iwsunno"

DLF174368A %



POLIZA DE SEGUFIO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTHACONTHACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-40-101065234 0
~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 | 2022 00:00 o5 | o8 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

|IDENTIFICACION "CC: 17.068.260|

< IRECCION: TV 93 NRO. 51 -98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL iClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

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

‘ DIRECCION: CL/9 NRO. 39 - 46 ]GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 7764038

=SBENEFICIARIO; - ADICIONAL:

@ P1GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™
( h b E\'»E 3 Coeepvesyl By s
SO : % -

*No aplica para transferencias

-~

Pagos con convenio

Bancode Bogota | Sepuros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465345

p—
Grupo o |
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
J
= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **=**50,000.00 § ***+*++3,000.00 § *****10,070.00 § rmTmr63,070.00 § ********5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ¢ DIZTRIBUCION COSASEGURD
ey NOMESRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA. % PARIT. VALDR ASEGLURADD
| SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSULTCORIA EN 174368 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMETJTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTHATO Y;
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAl USADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT!
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE HEFIEHE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAFIANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE HEV]SAH Y H%CEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOI
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
|
|
(415) 7709998021167 (8020)11003610896293 (3900) 000000063070 (96) 20240329

TENDENCUA FINANCERA

[E COLOMEA

REFERENCIA
PAGO:

e e

BANCO CHEQUE No. VALOR HI"I

1100361089629-3

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

il vIGILAD O SPEUK

COPlA PARA PAGO EN BANCOS ND NEGOCIABLE

=28

.,




ESTADOC S.A.

NIT. 860.009.578-6

PRIMERA PAGINA
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CONDICIONES GENERALES

I. AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. BASICO

1.1, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

1.1.1. GASTOS JUDICIALES

1.1.2. DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD :

1.2. EXCLUSIONES

1.2.1. LOS PERJUICIOS MORALES

1.2.2. LOS PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE

1.2.3. LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADO, SU
CONYUGE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADC 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.

1.2.4. 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.

1.2.5. 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, SI LOS DANOS SE
PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA
PRESTACION.

1.2.6. 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. OPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS

- POR EL ASEGURADC.

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

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

34. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA. ; '

35. 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 DAROS 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 QUE SEAN A
CONSECUENCIA DE LAS PROVISIONES DE LOS ARTICULOS 2351 Y 2060 DEL CODIGO

; CIVIL COLOMBIANO.
3.8. RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.
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3.9.

3.10.

J1

3.12.

RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS
VARIACIONES PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O BIEN
POR RUIDO, AS| 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 Sl 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 ASEGURADOQ", ENTRE SlI. O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS. S

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

Il PEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SEGURESTADO indemnizara con sujecion al limite asegurado del valor estipulado en la caratula de esta
péliza y durante Ia 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 propésito 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

2.

1.3.
1.4.

15.
1.6.
1.7.
18.
19.

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

Las operaciones qﬁe lleve a cabo el Asegurado en el desarrollo de Iés actividades objeto de este
seguro. ‘

Uso de ascensores y escaleras automaticas.

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 funéio'narios del Asegurado dentro del territorio nacional.
La participacion del Asegurado en ferias y exposiciones pacionales.
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1.10. Vigilancia de los predios asegurados por personal del Asegurado.
1.11. Posesién y el uso de depdsitos, tanques y tuberias dentro de los predios asegurados.

2. GASTOS JUDICIALES

SEGURESTADO respondera alin 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.

B. Si el Asegurado éfronta el proceso contra orden expresa de SEGURESTADO, y

C. Si la indemnizacion a cérgo del Asegurado excede el limite asegurado, SEGURESTADO sdlo.
respondera por los gastos de defensa en proporcién a la cuota que le corresponda en la

indemnizacion.
3. AMPAROS ADICIONALES

3.1. RESPONSABILIDAD PATRONAL
. SEGURESTADO ampara la fesponsabilidad civil extracontractual que corresponda al patrono
asegurado en exceso de las indemnizaciones previstas en el articulo 216 del Cédigo Sustantivo del
Trabajo.

3.2. 'CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
SEGURESTADO ampara la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado y/o los gastos
médicos por los dafios que causare a terceros en sus personas o en sus bienes, que sean
imputables a consecuencia de labores realizadas por contratistas y subcontratistas independientes

a su servicio.

11l. DEFINICIONES GENERALES
Cuando en la presénte pdliza y sus anexos, se usaren las palabras y frases que a continuacién se
definen, tendrén 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 poliza.

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
anadlogamente a tales persohas, 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
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Cualquier persona distinta del Asegurado y sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o

segundo de afinidad.

3. BIENES AJENOS

Aguellos 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:

41. Como responéable 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 gque sean utilizadas exclusivamente por el
Asegurado, extendiéndose la garantia al garaje, jardin, piscinas, antena individual y demas
pertenencias o accesorios. :

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

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

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

- 46. Porla practica de deporte, a titulo de aficionado.

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

4.8. Porlatenencia 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 exclusion de la respon.«:{abilidad derivada del hécho 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
Se entiende por accidente de trabajo todo suceso imprevisto o repentino que sobrevenga por causa o 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 b
Por predios se entendera el conjunto de inmuebles descritos taxativamente en la pdliza.

8. OPERACIONES s :

Por operaciones se enteﬁdera’ 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
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La suma fijada en la caratula de la pdliza constituye el limite maximo de responsabildad de
SEGURESTADO.

En ningn.caso y por ninglin motivo la responsabilidad de SEGURESTADO podra exceder durante la
vigencia del seguro el limite indicado en la caratula de la presente péliza, 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.

23 El Asegurado estd obligado a procurar a su costo y a entregar o poner de manifiesto a
SEGURESTADO, todos los detailes,‘ libros, recibos, facturas, documentos justificativos y
cualesquiera informes que le sean requeridos en relacién con la reclamacion; como también el de
facilitar la atencién de cualquier demanda debielndo asistir a las audiencias y juicios a que haya
lugar, suministrando pruebas, consiguiendo la asistencia de testigos y prestando toda la
colaboracion que sea necesaria en el curso de tales juicios. :

3. 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
celebracién del contrato y que signifiguen agravacion del riesgo o variacion de su

_ identidad local. La notificacion debera hacerse con antelacion no menor de diez
(10) dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si esta depende del arbitrio del
Asegurado. Si la modificacién es extraia 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 estipulacién en contrario en todos los casos en que el Tomador vy el
Asegurado especificados en la presente péliza sean personas distintas se
entenderd que el Tomador actia 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 '
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