POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
AT, 850.009.575-4 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA .| ALAS
Dia MES  ARO Dia MBS  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
28 | 62 | 2026 28 ]oz I 2020 | Q0:00 28 i 08 [ 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
7 DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
83"&?50 RAZON DISORTHO S A -\/

IRECCION: CALLE 84 19A-20

SUCURSAL

COob.SUC NO.POLIZA
CALLE 109

33 33-40-104058318

IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

%CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 6168026

£

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. / !iDENTlFICACI()N NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DIAGONMAL 34 NO. 543

CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE ES.E. ADICIONAL:

SEGURADC:

3444434

QEJETO DEL, SEGURD

CON SUJECTON A LAS CONMDICTONES GENERALES DE LA ROLIZA {UE SE AREXAN E~-RCE-CO0ZA REDIS 04-09 / E-RCE-00L1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EW CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GEARANTIZA:

AMPARA I3 EBESPONSABILIDAD CTIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No. 02-BS-015-2020 COYO OBJEIT0 ES CONTRATAR EL SUMINISTRC DE
MATERIAL DE OSTECSINTESIS BARA LA ATENCICN DE LO$ USURRIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

RIESGO: SUMINISTRG DE 2IENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA - VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

19.00 % DEL VALOR DR LA 28/02/20 28/08/2020 $4,.590,000.00
EPERDIDA ~ Minpimo: 1.00 SMMLV

PREDIOS LABORES ¥ OFERACIONES 2_0\/ :

ACTARACIONES

8 | GASTOS EXPEDICION
§ ee20,000.00 § e 000.00

INTEREEDRARD DS TRBUCION CORSEWIRD
NIVESE CLavE W% DE FARY NOWIESE SO B 6 PR, AL DR ASECLEADC
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 19526 100.06

VA

TOTAL A PAGAR..

VALOR ASEGURADC TOTAL | PLANDEPAGO .
§ g 1280.00 § rerrenmen26,180.00 § *mmmerig 580,000.00 CONTADQ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIVMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ECONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.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 CBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

} GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

L PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFbNO: 6108441 - BOGQTA, D.C,

D GLGMEA

SPERINTEYDERCIL FRANTERA]

VIGILADO

CFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TELEFONOQ: 2186577




SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL. CUMPLIMIENTO
EETRADC B.A.
NIT. 850.002.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIGN " ViGENCIA DESDE ALAS T VIGENGIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DIiA MES ANO | HORAS | DiA WMES ANO | HORAS . TIPG MOVIMIENTC
28 | o2 | 2020 00:00 28 ] 08 j 2620 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARG

SUCURSAL con.suc

NO.POLIZA
CALLE 100

33 33-40-101058318

DISORTHO S A

IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
IRECCIGN: CALLE 84 19A-20

[CIUDAD: ™~ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ?DENTIFICACIGN NiT: 900.958.051-7
IRECCION: DIAGONAL 24 NO. 543

[CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFCNO
. 900950051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: 2 O ENTE E S E. ADICIONAL:

SEGURADO:

3444484

> GUESTADO

PO TAL IV RAGDSD

o™

Grupe i
RBancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189

A

v

VALCOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGC
§ m20,000.00 § w2 000.00 § g 180.00 § Heerieas26,180.00 § o4 580,000.00 CONTADO

INTERRNED IS TESTRIBUCION COSSERMC
NIESE TAVE DS PART. NEOAERE ORI aLs, . PAFT. LT ATE O AT
CONSULTORES DE SEGURQS E INVERSIONE 18528 i00.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0 DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL GONTRATO Y
EDARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADD 5.A. PARA EXJGIR EL. PAGO D

; E LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATC.
ggg&géﬁsgs’@gggggowgmm QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

2

SIPERRTERLERS
&4

VIGILADO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

i [N 2

i o5 o

(415) 7702258021167 {B.QZD) 11006613483038{3500) 000000026280 (96)20220227
| |EFECTIVD
| cHEQUE
Hrotars

COPIA PARA PAGC EN BANCOS NO NEGOCIABLE




