POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. NORTE ; 15 15-40-101086320 2
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
oA Aiies ANO | DA MES ANO | HORAs | DIA MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2023 o8 |os | 2028 o0:00 | o1 | 10 | 2023 | 23:59 |ANEXODETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g OVaRE O RAZON SOLUCIONESTNTEGRALES VER SAS ER IDENTIFICACION NIT: 830.029.829-6
WCCION: CL101 NRO.12 -42 [ciubAD:  BOGOTA D.c., DISTRITO CAPITAL [receFono: 7553030

DATGS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

IRECCION: CL 9 NRO.39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
BENEFICIARIO: y~CIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE CONTRATO MNo. 4643-2023, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y
MATERIALES DEL GRUP0 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 SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 08/05/2023 01/10/2023 $3,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN COMUNICACION DE LA ENTIDAD SE TRASLADA LA VIGENCIA INICIAL DE LA PRESENTE POLIZA A PARTIR DEL 08 DE MAYO DE 2023,
ECHA EN LA QUE SE APROBO EL CONTRATO DE MANERA ELECTRONICA.-

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ.

$ ***+++13,000.00 § **+*++10,070.00 g roreerer3.070,00 | **4+3,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . DIS TRIBUZION COABEDURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COUPATIA 5% PART, WALCR ASEQURADC
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.

§ 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.

ERNTENDENCIA FIRANCERA
_DECOLOMGW

VIGILADO P

15-40-101086320. 1, i i Hm

FIRMA AUT : riel: nte B. - i | . ___ FIRMA TOMADOR

DLF184285A 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION —SUCURSALC TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
NORTE 15 15-40-101086320 2
EUHA I:)\I"I:UIbIQN . VIG ! ALTAS i VIGENCIAHASTA ATLAS
DIiA  MES ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 05 | 2023 08 | 05 ‘ 2023 00:00 01 10 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP |DENTIFICACION  NIT: 830.029.829-6

JRECCION: CL 101 NRO. 12 - 42 TUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7563030
DATOS DEL ASEGURADO !iB'ETEFJ CIARIO

ENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

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

PIRECCION: CLY NROU. 39 - 46 ‘LIUUAU: BOGUTRA, D.C., DISTRITU CAPTTAL I TECEFONOT 7704030

0098908 SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DESALUU SUR

BENEFICIARIO: oCCIDENTE ESE.

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

DE COLONBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




