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CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO. 230065

SEYRECCION: CL 49 ANRO. 37 - 19 SUR
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sl SEGURADO. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

OIRECCION: CL ® NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA,D.C,DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764

> | " 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
MBENEFICIARIO: J~CnENTE E S E. AIGIONAL

.- OBJETO DEL SEGURO

cox SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DR LA POLIZA QUE SR ANEXAN 18-09-2020 =~ 1329-02-06-00000-B-RCR-002A-D00I / 31-03-22
«1329-P-06-00000-R-RCR-001P-D00I, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR KL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN NABER RECIBIDO Y MASTA RL LiwiTE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EM CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.. GARANTIZAj

AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO $5360-2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO B INSTALACIN
g VIDRIOS Y PELCULAS DS LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD, DE LA SUBRED INTEGRADA D8 BERVICIOS DE BALUD SUR

OCCIDENTS E.S.5., DE ACUERDO AL ANEXO TONICO.,

IDENTIFICACION NTT: 500.959

!

-
-

Bl pENSFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS.
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AMPAROS
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RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
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> ol AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
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ACLARACIONES

POl SOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE AJUSTA LE FECHA DE INCIO DEL CONTRATO 5360 DE 2024 SECUN ACTA DE INICIO.
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| §oeeee(63070.00) [ $*"(6,000,000.00
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VALCR ASECURADO
LYS ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA., 48739

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 SA. 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

) POLIZA
43-40-101091769

FECHA EXPEDICIC VIGENCIA DE SDE ALAS VIGENCIA HASTA
ANO DA MES ARO MORAS | DIA MES ARO TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 00 00 1 ANEXO DE MODIFICACION

OMA[L

DENTIFICACION CC: 19330690

SSEDIRECCION: CL 49 ANRO. 37 « 19 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2309652

g

IUDAD.

&

SATOS DEL ASEGURADLG J BENEFICIARK
GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
OIRECCION: CL 9 NRO. 39 -48 IUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7784038

BENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Bancolombla - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
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=i VALOR PRMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLAN DE PAGO
Bl **+(50.000.00 $ ****(3.000.00 $ ****(10,070.00 § **ev**++(83,070.00 $ *****(8,000,000.00 CONTADO
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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
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 M!m ENMEGT!' clmcouvmoo QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
3 PECIF :

OTA: SEOWOSDEESTADOIASEMAILDMCHODEWY%HAWPMOMMEMMWNWMW“D!MWM! POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 + CALJ
FORMA DE PAGO
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) sataoO B.A CUMPLIMIENTO
NIT. $60.009.570-8 RCE CONTRATOS

SO FOLL, ye XU
TIPO MOVIMIENTO
ANE X0 DE MODIFICACION

IDENTIFICACION CC: 19.338 690
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DATOS [ OMADOR /| GARANTIZADC

4 S [ GURADC ICIARIC

Y N :
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. :
y. CIUON: UL ¥ NRKRU $ ¢ JUAL

NIT: 900.959.048 4
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN 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.
we&zgaw:mlcm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEE ICAN

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 « TELEFONO: 6672954 - CALJ
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45-40-101851769
FIRMA AUTORZADA: Jose Luls C
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