POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
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= :  OBJETO DEL SEGURD E
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LOS - PERJUICIOS DERIVADOS DEL  INCUMPLIMIENTO ~IMPUTABLE AL CCNTRATIST.
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. | QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.SE REFIERE U‘HCAMEN"E AL OBJEI’O Y GBSERVAC!ONES DELA(S)

~| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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= . | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE
= g 1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=2 | PARA EFECTOS DE NOWF.'CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NQ 18-85 - TEI_EFONO 6171035 - 3050.7. D.C.
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% I SE ESPECIFIGAN BN ESTE G0 : . SE 2 |ERE UNICAMENTE JETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

- \ : ' " .

bt l NOTA SEGUROS DE ESTADO S. A SE F!ESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER: ACOMPANAM]ENTD AL RIESGO ASU.MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE|

TE FﬁLIZA F'
. §§I TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COI.ABORA CIGN N ORLO.
[=]

E EI PARA EFECTOS s/ NOTIF!CACIONES LA. DFRECCA'ON DE SEGUROS DEL.EST&DO S.A .ES CALLE 35 NO 10-55- TEJ.EFONO 61' 71035~ BOGOTA b.c,

2 S
v b . .

£

ati] -
18 I .

L . .

) I oL

ol ‘ -

=} 18-45-101158313 [

FIRMA AUTORIZADA: Gebrisia A Zcrnnlu B.« Sacrnlnrln Goneral ZFBMA TONADOR

. ey DL 374 5 e WoEme,
IIIHE.III.IIIIIII@@I@I“__ﬁ@w@

v

I {;i
| m_;ﬁmmmqmmmmmmmimmmmmiﬂl

-



e EEEET
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}
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OBJETO DEL SEGURD

"] CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IR POLIZA QUE ST ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / E-RCE-ODIR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 2
2l QU= EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S
| GARANTIZA: 3 { : s
| ZMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESECNSABILICAD CIVIL El
=i LA LEY, POR LESION, MUERTE ¢ DARCS A BIENES, (OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
LIMENTOS Y NUTRICIGNES ENTERALES Y PARENTERALES ‘NECESARTOS BARA LA- NORMAL PRESTACION DE LOS 52
| URGSNCIAS DE LA SUEBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENIE E.5.E 4

.. CJTRAC""SF\.'. EN QUE INCURRA EL TCMA|
51-2023, CU¥O 0BJETO ES. COR

TCTOS! ' DE 'SALUD, TASL0S U
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SUNINISTRO DE BIENES [ i LSRG / : :
. : p : 7 ¢ . &
DEDUCIBIE | VIGENCIA ﬁ- ENCIA / SUMA. ASZG ; |/ ha
; ' JZSDE HASTA ACTUAZ 5 IR
LABORES Y OPERACIONES 15.00 & DEL VALOR DE LA . . 30/03/2023 05/12/2023 $18,500,000.00 < $15.500, 20006 |

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

i f * y y 5 |
1 S arpyl »

) (1 1 6

’ - . 1

o= PCLARACIONES s

- _"OR "‘-'D""C DEL PAESE!I\“I‘E ANEXO ¥ CQ&E‘O'{:-E I.O DIS?J“STO EN. LA -\IDICI(N Ko 4 PRG’-EOGJL \\ouil AL DDCEI"‘".E-'N“"O ‘DE "b{\-DxC*Ol..’.S CONTS

]
-3

t"‘ Raexs 0, cSe ACjonsv '%e'fif'clﬁ“’“
Wmm&m VA - ToTAl ABpcAR lvalor asFelizapoToTAl | - SlaNDEEAGA - ~
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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 DELA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE'O 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 DURA\'TE LA VIGEI\C ADELA PRES'-N
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASORACIGN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 76-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLARORACION

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN, ELLA PRODUC!E‘.A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 105, GASTOS CAUSADOS CON OCASION-DE.CA EXPEDICION DEL GONTRATO. -

gg%gs;é(;ﬁf\%ﬁg&g;; ECOSVENIDO Que LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UN]GAMEN‘I‘E AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE
CUADRQ.

NOTA: SEGIJROS DE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIEN?O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRES'ENTE PbL!ZA PDR Lo -

PARA EFECTOS DE NOTA'FFCACJONES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO 8. A E5 CALLE 85 NO 10—55 TELEFON‘O 6171035 » BOGOTA, o, C
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