POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO

ESTROOD 5.4

NIT. 860,008 §78-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076242 8
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO | DIA ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 01 2024 11 09 2023 00:00 15 04 I 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADO

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224

DATQS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIQ

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

| IDENTIFICACION

IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
o . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ; ;
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E SE. ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
OB.JETO DEL SEGURO )
CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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
g\‘%&-} DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

*| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCERCS DERIVADOS DE LA EJSCUCION DEL COMNTRATO No 02 BS 0102
=] 2023 CELEBRADO EN‘TRE LAS PARTES CuYo CEJE'IO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

AMPAROS
¢ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 11/08/2023 15/04/2024 $42,582,734.00 $25,746,423.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLAF‘ACIOHES

- ImSTr\ EL 29 Dl ILBQLRO DE :2024 DE I\LUL]UO AL OlRO‘-I N 6 T\T_. CO\IHM\J No 02 RS 01C2 2023.

MLOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA KO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ******10,263.00 § **++**3,000.00 § *rerer2,620.00 § rrarErare=*15,783.00 § *r4xrre43 582,734.00 CONTADO
INTERHELIERID T TRIBUCION COARERUIRD
NOWESRE CLAVE % DE FAST. FOVSSE COMPATLY & FART, VALCR ASSCOURADO
COLAMSEG CORREDCRES DE SEGUROS $.A. §$61112 100.00

14 FIARCERA [
[ COLENEA

SUPERIMTENDENS

VIGILADO

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
4 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.

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 45A NO. 102 A - 34- TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FISMS TOMADOR.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186277, 601-6019330

DLF961112A 1



SUPERINTEY CENG LA FIMANCER
[ COLONER

VIGILADO _

S8EQURODS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
[ ESTRDO 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-40-101076242 8
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DpiA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ] 01 | 2024 11 l 09 | 2023 00:00 15 04 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DA;TUS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
AR e BIOPLAST 5.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
BIREGGION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4382224
DATOS DEL ASEGU RAD{ / BEHEFICIARIO
d [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 |CIUDAU: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELL:.HJNU: 3443484

JuUgsIlaT - SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIUS UE SACUD TENTRU
BENEFICIARIO: GRiENTEESE.

TEXTO ACLARATCRIO

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.
QUE{s,g 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 DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-101076242

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

DLF64112A




