SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL S CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101051140 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA I ALAS

DA MES  ANO/I DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO /| HORAS TIPO MOVIMIENTO

3t |os |20 | 22 {02 | 2003 | o0 | 3 | 10 | 2023 " | 23:58 |anexo causa prima

—DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BREORAZON  rwiysas IIDENTIFICACION NIT: 800.187.239-0

BSJoreccion: cu 12 wro. 0 - o7 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4203608

[+ I

—DATOS DFL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. .~ luoemmcmm NIT: 900.959.051-7
RECCION: DG 34 NRO.5 - 43 Jcwoap. BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ”
NEFICIARIO: CENTRO ORIENTE ESE. ADICIONAL;
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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 ¥
QUE EL ASEGURADO Y toumonnlcmmnucmxnoymunntmnmvmummomumnwm.ssmsnnlsmos.n.,
GARANTIZA: /

S5 LAMPARR LA BESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS “MPUTABIES AL CONTRATISTA DURANTE
02-BS-0 3 yCUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUI cos BOSPIT2ZLARIOS, NEC
SERVICIOS A

LA EJECUCION DEL CONTRATO N
I05 PARA LA PRESTACIN DE LOS

S O DE LAS RE] S UNIDADES DE LA SUBRE EGRA E SERVICIOS S) D ORIENTE 5.'." )
USUARTIO:! AS DIFERENTES UNIDAD A BRED INTEGRADA D RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT FFLeCha: 0 5 JUN 2023
Revisado: A \ K-
Aprobado: _L;-TL#%Q_M;
AMPAROS Firma: /7 '
RIESGO: Slifji\'iSTR() DE BIENES S : - - ca (‘ . ) QQY\;\:Q\_QSJ

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGERCIA

SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 ¢ DEL VALOR DE LA 27/02/2023 31/10/2023 $809,140.00 $607,140.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES ‘
BL PRESENTE ANEXO i?Ew’P"JC/\GIUN Y SECUN OTROSI NO. 4
HASTA EL 30/11/2023, WE AUMENTA EL VALOR EN $ 1.010.000 TAL

DE PROOROGA AL CONTRATO DE SUMI}

E VE REFLEJADQ EN LA 3

RO NO 0?~BS-!‘)7()~7()77:/'_5F PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
ON DE AMPAROS .

ACTA DE INICIO FIRMADA EL 27/01/2022 AL CONTRATO 02-8S5-0170-2022:

AMFPARO GENCIA

CUMPLIMIENTO 27/01/2023 HASTA30/11/2023
ICALIDAD R7/01/2023 HASTA 30/11/2023
ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E NIT 900.959.051-7

a--..t10’000.00 s “'““""0.00 $ "“"'1.900.00 s it | 1)90(].00 s "."'""809‘140.00 CONTADO

INTERMEDARIO IS TRIBUCION COASEQURD
NOUERE CLAVE % O PART. NOUVBSE ZOURARIA % PART VALOR ASEQURADD
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DF § 4109 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE|
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOREA

SIPERINTENDENG IS FinanciErs R

VIGILADO

051140

FIRMATOMADOR
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g2 g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS
- SUCURSAL TOD.SUT ~NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA 11 11-40-101051140 8
—VIGERCIADESDE | ~VIGENCIA HASTA
DiA MES DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HAOERAASS TIPO MOVIMIENTO
o
- 31 ! 05 I 2023 27 ' 02 l 2023 00:00 31 10 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
- DAT0DS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL TWITY S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 800.197.239-0
= DIREGCION: CL 12 NRO. 60 - 97 DAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPrrATFE"EEoNo: 4203699
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NTIFICACION  NiT: 900.959.051-7
= mms 73 T
BENEFICIARIO: orienTEESE.

TEXTO ACLARATORIO
BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. §. E NIT 900.959.051-7
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENYES

lllltllllllIIIIIIllvlllﬂllllllllllllll

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDANCDNFUNDAMENTOENELL&PRDWUTERMCDNAWOM“CADELMTDY
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 C TO.
%ga%;&%ﬂ%cgaw QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA\ SENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

LIPERINTENDENGIA FINANCERA
e O N W

VIGILADO
e

11-40-101051140
FIRMA AUTORIZADA. Gabriela A. Zarante B. - Secrotaria General FIRMA TOMADOR

——“——--——--———‘—-—_—_-———Dw%_L



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

et A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101195997 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | A LAS VIGENCIAHASTA ~ | /A LAS

DIA" MES ~ ANO |/ DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO / HORAS TIPO MOVIMIENTO

os {06 | 208 ] 27 |o2 | 200 | oo0o | 31 | 10 | 2023 ¥] 23:58 |anexooerrorrOGA
NOMBREORAZON  rwirvgas llDENTlFICACION NIT: 800.197.239-0

BSowreccion: ci 12 nro. 6o -o7 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4203689

SEGURADO /

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / ‘IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]

RECCION: DG 34 NRO.5 -

43 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3444494

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADCS

» CUYOQ OBJETO
A LOS USUARIOS DE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

w
EL INCUMPLIMIENTO

OBLIGACIONES ADUIRIDAS POR EL AFIANZADO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO

ES: CONTRA

TRA EL SUMINISTRO DE LO
LAS DIFERENT

S ITIVOS MEDICOS QUIRERGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS FARA LA PRESTACION DE LO¢
ES UNIDADES DE LA SUBRED

‘ADA DE SERVICIOS DE SAZOTCENTRD CRTENTE- ST o

Fecha: ‘0_5 JUN 2023
Revisado: M.QQMAMm¥E

Aprobado: ;\gﬁ_&gch,%u..ﬂap,

7 77
AMPAROS Firma: Y 774/ 71 2] -
E =
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Car 5 (=N . "?L
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL, SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMYENTO DEL CONTRATO 27/02/2023 31/10/2023 § $404,57¢.00 / $404,570.00
gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/02/2023 31/10/2023 / 5404,570.00

E ANEXO DE MODIFI

MACTA DE INT

10 FIRMADA EL 27

Sl \MPPARO
CUMPLIMIENTO 27/01/2023
PPN CALIDAD 27/01/2023

REFLEJADO EN LA SECION DE AMFARQS.

ASEGURADO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E. S. E NIT 900.959.051-7

7
7

CARCION , SE /’\JU.’:"I‘AN/,/A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, TENIENDO EN CUENTA LO REQUERIDO POR LA ENTIDAD, TAL Y COMC SE VB
/0172023 AL CONTRATO 02-8S-0170-2022:

VIGE

1A
HRSTA 31/10/2023
HASTA 31/10/2023

VA TOTALA NALQRASEGHRADQIQIAL——WGD__
s .t'otbththtom s "’“““"’0.00 s t'ﬂ".i"tai'tﬂto‘oo $ '.0“0".'809,14()-00 CQNTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE W IE SaFET NOMERE COURAGIA % PART VALOR ASEGURADD
DAVID COHEN Y CIA LTDA AGENCIA DE § 4109 100.00

TENUENSLA FINanCERA P
DE COLOMEA ;

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 ACOMPARAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA NCIA 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA,\ D,C.

VIGILADQ "W

1195997

IRIZADA

Gab

FIRMATOMADOR




IIII

TENDENGIA FINANCIERA

SUPE
VIGILADO “"‘mmm
i

§ SEQUROS
S TaDO B.0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.009. DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA 11 11-44-101195997 11
ATAS TA ATAS
DiA MES  ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 02 ' 2023 00:00 31 [ 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADN

TWITY S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0

OCIAL
DIRECCION: CL 12 NRQ. 60 -97 UDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL iTEﬁONO: 4203699
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

Egsgm“”" ’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 3;NTHCAC!0N NIT: 900.959.081-7
TEXTO ACLARATOKIC

IDIRECTION: DG 34 NRO. 5 - 43
ADICIONAL:

BENEFICIARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBKED INTEGRADA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S.
NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGETES

‘(ﬂU[MlD:

E NIT 900.959.051-7

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES 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 ACOMPARAMIENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.

11-44-101195997
FIRMA AUTORIZADA: Gabriota A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR
——-—-——--—-—-——-——-—-—--—&"h—&
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DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101195997, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de JUNIO de 2023

11-44-101195997
FIRMA AUTORIZADA: Gabriefa A. Zarante B. - Secretaria General
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