n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- L

DE CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.4,
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101086320 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
® DA  MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 17 | 0a | 2023 00:00 | 10 | 09 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NowBRE 0 RAZON SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EF ,lDENTIFICACION NIT: 830.029.829-6
&IRECCION: CL101 NRO. 12 - 42 [clupaD:  BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL ,TELEFONO: 7553030
- DATOS DEL ASEGURADG  BENEEICIARIG
i SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ,lDENTIFICACION NIT: 900.950.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA,D.C. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7764038

d . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO 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 MISHA ¥
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.,
B GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE CONTRATO No. 4643-2023, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y
M VATERIALES DEL GRU?0 DE DISPOSITIVOS VISUALES, EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 279-2022 SUSCRITO CON EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL
DE PUENTE ARANDA.-

- ASEGURADOS: SOLUCIONES INTEGRALES VER S.A.S. / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
- BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
[AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/04/2023 10/09/2023 $3,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ****+*50,000.00 § *++*+++3,000.00 § ***++*10,070.00 § Hrerra+63,070.00 |. § **++++443,000,000.00 CONTADO

INTERMEDMARIO - DISTRIBUCION COASEBURD
CLAVE % DE FART. NOMESE SOMPARIA 56 PART, VALCR ASEQURADO
ANGELICA MARIA FERIA GARZON 184285 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.

i§ 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.

A 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

D LMy

15-40-101086820. 1. 1" i g
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretari
ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FRIARCER A I

DLF184285A 1




