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DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301

|CJUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

3125495

DATCOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

#HRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

S5ENEFICIARIO:

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

] GARANTIZA:

iy LA LEY, POR LESION,

SPOSITIVDS MEDICO QUIRURGICOS

MUERTE O DANOS A BIENES,

wel BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-08 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

AMPRRAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE AC
I OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO MO,
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,

5388-201% CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR LA ADQUISI

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

DO CON
ON DE

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICIOS
F =]
Sp” PTG DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2019 15/02/2020 56,000,000,00 56,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 sSMMLV

S CTARACIONES

PO.'-'( MEDID DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SEGUN PRORROGA Mo & AL

CONTEATO DE SUMINISTRO No.

5388-201%, LO

@

DEMAS

-

TERMINGS ¥ CONDICIONES MO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGIIRADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ******10,000.00 § *******2 000.00 § *te+te2280.00 § Trerewriee14,280.00 § *+*+****5,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOWESE CLAVE % OF S4aT SOMESE COMPARIA % PART. VALCR ASSCLRADO
TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 100.00

] WILLIS

Uk FINANCERA

DE COLONESS,

SUPERIKTENDEN

VIGILADO

i)

18-40-1010404F5

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmisnie - Vi

id de Fianzas

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 GBJETO 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

S FIRMATOMADOR

USTED PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTA

DO.COM

QFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20

BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CUDAD DE EXPEDICTON SUCURTAT TOD.SUT —NOFOLIZA ANEXO
" BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040475 &
] JN [ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
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DIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

3125495

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

i CIUDAD:

BUGOUTA, D.C, DISTRITO CAPITAL

ITEL'I?FD'N'D: 77EAUIE]

~. JU0959038 - SUBRED TNTEGRAUDA UE SERVICTUS UE SALUD SUR
PENEFICIARIO: ocCIDENTE ESE.
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:’5 I 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 EXPEQICION DEL CONTRATO.
s I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D LA(S) GARANTIA(S) QUE
- ? SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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"f_; ’2' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S$.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C. I
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