POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 2 3 3340101076175 A

FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA = MES_ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 | 12 | 2023 | o7 [ oo | 2023 | o;:00 | 01 | o3 | 2024 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggiane ORAZON ~ ASEPSIS PRODUGTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS  [IDENTIFICACION. NIT: 860.534.045-3
PRI0IRECCION: AC 63 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 [cubap: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4168607

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

BENEFICIARIO; 200923001 SLBRED JNTEGRADADE SERVICIOSDE SALUD ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO.
CON BSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000:E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE| .
¢y DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ;

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DAf0S A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO

M| No. 02 BS 0104 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED
&l INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

i ASEGURADO/BEBEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E./ TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ;
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/09/2023 01/03/2024 $1,004,950.00 $575,100.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

| ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASECURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA
DE ACUERDO AL OTROSI N. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTROS No.02 BS 0104 2023.

LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

= o A R s !Illitl!tiiO.UD s l'ﬁl!ill'1 .Qm.m s .tﬂ-tt-.t.(11'9mlw E s !.}ttl.t1 .004,950.&) CONTADO
E INTERNEDIARIO DR TRIBUCION COASEQURD
B NOWERE GLAVE % D6 FART. | morisae courallA % PART, *WALCR ASZGURADO
. | COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 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
5l 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.
1 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 COLABORAC!OH

DLF961112A




{ BENEFICIARIO: oRiENTE E.SE.

SEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT | NOPOLIZA |

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076175
[~ FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T

DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DiA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 12 | 2023 07 | 09 l 2023 00:00 01 03 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD :

OGIAL ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. PROASEPSIS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 860.534.045-3
DIRECCION: AC 63 NRO. 74 B - 42 BODEGA 7 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO: 4166607 |
; DATOS DEL KW‘D'JEBWEEGU i) FICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051.7

[DIRECCION: DG 34 NRU. 5 - 43 Iu

VILIUS UE SACOUTTENTRU

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMNAC[ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTAﬂO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
(slélEE[sh; EE():(I‘I::‘CFASP?EN E;%E CUADRO DO 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 PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTJFICACI'ONES .I.A DIREGCK)N DE SEQUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOQWA, D C. o

TAORL SRR

3340-101076.1;75 i APt Rt
FIRMA AUTOREADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria G




