POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERWADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO _ 18 18-40-101072188 §

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES_ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 11 2024 16 | 05 2024 00:00 12 ] 03 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
gggﬁffE 0 RAZON POLIMEDICS FARMAGEUTICA SAS IIDENTIF!CAGION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CL71 NRO.29 A -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.952.045-4)

DIRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONOG 7764038
L 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
PENEFICIARIO: 5 EiInENTE E.S.E.
OB IETO DEL SEGURD
CoM SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1328-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T ! 31-03-22

-1329-P-06-00000~E~RCE-001F-D0OOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EW CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 2.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS FERJ 'C‘IOQ PATRIMONIALES CAUSADCS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR,
CON LA LEY, POR SION, MUERTE O DANOS A RIENES, Ot‘}\SIE\N’J\ﬁDS DURANTE LA EJECUCION DEL CON‘T‘RA TO MO,
3k NOTIFICAN SEGURADO A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S,
GRADA DE SE ‘T08 DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DE ACUERDC
5450 -2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTRS :":};c CRJETO ES:
. ¥ COMO BENEFICIARIO A LOS TRRECEROS AFECTADOS ¥ 2 LA SURRED

AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS NENICTRI.F VIGRNOTA VTAENCTA SIMAE ASEG 8IIMA AARA
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOE LABOREE ¥ OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2024 12/03/2025 $1,476,522.00 £1,476,522.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#{=OR MEDIO FROSENTE ANEXC Y EN RELACICN A PRORROGA N5 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5450 DE 2024 LAS PARTES ACUERDAN:
[TRRMING DR “TON DEL CONTRATO EN UN {01} MES, CONTADO R PARTIR DEL 13 DE NOVIEMBRE DE 2024 HASTA BL 12 DE DICIEMBRE DE 2024.

gNOTA T LOS 5 UERMINGS ¥ CONDICIONES SIN MODIFICAR CONUINUAN VIGENTES

FRCRRCGAR DL

|__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO

$ '““""5 000.00 § a3 000.00 § wrensq 530,00 § At 520,00 | § Hrevher ] 476,522.00 CONTADO
NIMERE AR %D PART. | MouERE CoMPARIA WFART, VALOR AEELLURADD
VENTI SEGUROS LTDA. 113231 1006.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

| 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 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 ESTADOD S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

L - 60, ; {danly

DLF1132314




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT. B80.009.578-8

RCE CONTRATOS
— SUCURSAL 3 COD.S0T NO.FOLIZA ANEXO
CHICO 18 18-40-101072188 6
ALAS VIGENCIA FASTA ALAS T
DiA MES  ARO HORAS DiA MEs  afio HORAS TIPO MOVIMIENTO
| ' ] 202 | 16 | 05| 202 | o000 | 12 | 03 | 2025 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
oA ORAZON 5 IEDICS FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.151,064-0
DIRECCION: GL 71 NRO. 20 A-23
DATOSI L HEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE, IPENTIFICACIGN NIT: 800.959.0484

DIRECCION: CL 9 NRO. 10 -6
BE| 5= SUBREDINTEGRADA UE SERVICIOS DE SATODSUR

[CIUDAD:—— BOGOTA, DT
NEFICIARIO: ooinenTE ESE,

TEXT? ACLARATORIO

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

s DARPDQRECHO 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

l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD 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 COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

T

18-40-101672188

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi sidente de Fianzas / ,
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