a i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.4
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1540101087923 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2023 | 22 |06 | 2023 | o000 | 30 | os | 2024 | 2389 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEf TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBREORAZON 0L UCIONES INTEGRALES VER SAS EP IDENTIFICACION NIT: 830.020.829-6

DIRECCION: CL 101 NRO. 12 - 42 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7553030

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACJON NIT: 800.958.051-7
IRECCION: DIAGONAL 34 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

900953051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,
CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

ENEFICIARIO:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 13259-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENQUE INCURRA EL ASEGURADO EN

IN' ¢ 0 .E. Y S

UCIONES I S.A.S. E.P. / TEGRRDA DE RVICIOS DE CENTRO ORIENTE E.S.E
: TERCEROS SUSRED INTEGRADI VICIOS DE SALUD CENTRO O E.S.E.
AMPAROS
IESGC: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA FEEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/06/2023 30/06/2024 s41, 354, 573 60 $41,354,573.60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
3 T NTRATO DE SUMINISTROS No. O ~048-2023 BRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA

Y SEGUN OTROSI No. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL C

C ORIENTE E Y SOLUCIONI INTEGRALES V ] E.P = PRORROGA EL FLAZ L CONTRAT( STA EL 25 DE MARZO DE 2024 -
A0S DEMAS TERMINOS ¥ CONNTCTONES NO MODTFTICADOS MEDTANTE F VTIGOR
Al OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAILOR ASFGURADO TOTAL |  PIANDEPAGO |
S ------31 2?0 UD s *“‘"“3.000.00 s ”"“'6.51 1 On s """""“40,782.00 $ l*"'"41 '354.57360 CONTADO
INTERMEDSARIO DES TRIBUCION COASEGURO
NOWERE RAVE W DE FART NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
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.

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.

DE COLOMEA

VIGILADQ SPERWTENDENCUFhanceR4 i)

15-40-101087923

ESllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184285A




DEL o® POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S A CUMPLIMIENTO
‘ NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

TCTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC | NOPOLIZE ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101087923 .

FECHA EXPEDICTON > ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DiA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 l 12 | 2023 22 | 06 I 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT|
bt SOLUCIONES INTEGRALES VER SAS EP IDENTIFICACION NIT: 830.029.829-6
DIRECCION: CL 107 NRO. 12 - 42 CIUDAD:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7553030
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 10 ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[DIRECCION: DIAGONAL 34 5-43 ICIUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITOC

TRU

BENEFICIARIO: QRiENTE ESE.

TEXTO ACTARATORTO

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 Eé(’F__‘FéESAMENTE 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

» l- h
15-40-101087923
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