- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-40-101150225 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 15 | o5 | 2020 0000 | 15 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON MAKROSOFT DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.034.624-3
BSloreccion: kreo NRO. 5 C - 68 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3158707061
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT|F|CACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’
ENEFICIARIO; 200959051 SUBRED INT ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 AMPARAR LA RESPONSABI LI AD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO DE SUM NI STRO N 02- BS-082- 2020 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUM NI STRO DE TONER

8l PARA | MPRESCRAS Y EL SOPORTE TECNI CO PARA LOS COWPUTADORES E | MPRESORAS RECI BI DOS EN COMODATO, NECESARI OS5 PARA LA EXPANSI ON EN CORFERIAS PARA LA

@l ATENCI ON DE PACI ENTES DE LA Cl UDAD DE BOGOTA POR | NTERMVEDI O DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS5 DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., EN CUWMPLI M ENTO AL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO No. COL. PCCNTR. 1487512 DE 2020 SUSCRI TO CON EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

“J DE SALUD.

- BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADOCS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/ 05/ 2020 15/11/2020 $10, 945, 620. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****++20,000.00 $ *x-xix+2,000.00 $ *xkxinig 180.00 § Frkdkkkixi4+26,180.00 $ Ha*10,945,620.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
GB BARRETO Y CI A LTDA  ASESORES DE 978034 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101150225
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF978034D

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101150225 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2020 15 | 05 | 2020 00:00 15 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 60 NRO. 5 C - 68 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158707061

MAKROSOFT DE COLOMBIA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 830.034.624-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

ES8D|RECCION:  DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

e 1 . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

e

' PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

73 Super' U 123)
" 959555/4361 m INTER oy, g

Bancolombia™
ll-i:.) 1 h_"-i-ﬁ_'- .I_IJI" % ':a"' S s | :T:Il.:lln
L% a9l RRTTR LPFIESS X
éxpto €= B (a2

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rHrrix2,000.00 $ rrrkrixg 180.00 § rxririn26,180.00 $ Frix10,945,620.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA  ASESORES DE 978034 100. 00

A 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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512443261-2

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005124432612( 3900) 000000026180( 96) 20210515

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



