POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101147847 3
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | o8 | 2020 | 14 |02 | 200 | oowo | s | 11 | 20 | 2350 |AnExoDpEPRoRROGA
DATOS DEL TOMADOR ; GARANTIZADO
gggﬁﬁE O RAZON LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS l IDENTIFICACION NIT: 830.023.819-5
DIRECCION: CRA49BNO 91-98 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2572077
; DATQS DFL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IlDENTlFICAClON NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CALLE 9 39 46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7764038
2 B . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ;
BENEFICIARIO: §eainENTE ESE. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

i3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS (04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
“ M GARANTIZA:
s

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DAROS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE Y CON OCACION DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES CONTRACTUALES No. 4168 DE 2020 REFERENTE A SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRIRGICAS QUE LO REQUIEREN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
mem| QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

g W8 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPARQCS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 30/11/2020 $15,600,000.00 $15,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@ -@#|°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No. 2 AL DOCUMENTC DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 4168 DE 2020, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, QUEDANDO COMO ESTA RELACIONADO EN LA ZONA DE AMPAROS.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
. §$ *+++2,000.00 § o) 361.00 § e 14,789.00 § +++15,600,000.00 CONTADO
a INTERNEDWARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
e NIUESE SAVE % J€ FART. NCAERE COLFANIA % FART. VALOR ASECURADOD
DUB LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 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

J CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIONDE 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.

)

21-40-101147847
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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POLIZA DE SEGUROC DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACON

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

]

TRACTUAL DERIVADA DE

%@QQQE&@%

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101147847 4
. VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
MES ~ ANGC | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 14 | 02 2020 00:00 30 | 11 2020 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOSADOR | GARANIZADD
LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS I‘DENT'F'CAC'é‘N NIT: 830.022.818-5
N: CRA4SBNCS1-58 §c:usAa BOGCTA, B.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 2572077,

DATOS DE] ASEGUNAND | RENEFICIARIG,

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

IIDENTIFICACION NIT: 800.958.048-4

=
=

ALLE 23945

[cupan: mocora

18,

D.C., DISTR

ITO CaAPITAL

[reLéFono

OCCIDENTE E.S.E.

NEFICIAR]O: 900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

CBJETO DEL

SEGURC

GARANTIZA:

OBLIGACICNES CONTENIDAS EN LAS
MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS

peml QUTRURGICOS QUE SE REALIZAN EN
W BENEFICIARIOS: TERCERGS AFECTADOS

QSEQS,

“} CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL

PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRT
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR
CONDICIONES CONTRACTUALES No.

4168 DE

E-RCE~0022 REDIS 04-05 / E~R
LINITE DE VALOR ASEGURADO

POR LOS DANOS CAUSADOS A TER
2020 REFERENTE A SUMINISTRAR
RGICAS QUE LO REQUIEREN,
UD SUR GCCIDENTE E.S.E

SENALADO EN CADA AMPARO,

CE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
N SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

CEROS DURANTE ¥ CON OCACION DE LA EJECUCION DE LAS
MATERTIAL DE OSTEOSINTESIS
DENTRO DE LOS DIFERENTES PRO

REEMPLAZOS ARTICULARES,

CESCS Y PROCEDIMIENTOS

LTI

AMPAROS
DE: IBLE VIGENCIA VIGENCTIA 3UMA ASES SUMA ABEG
54 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Ml PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 30/11/2020 $22,200,000.00 $15,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ZONA DE AMPAROCS.

-l PCOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 2 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES SIN MODIFICAR CONTINUAN

VIGENTES.

LA PRESENTE POLIZA, OUEDANDO COMO ESTA RELACIONADD EN LA

— GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR ____ VAIORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGD |
"N, $ *e40.893.00 $ rre2 000.00 $ reeweed 4E8.00 § TS 462.00 § P+22,200,000.00 CONTADO
[y NowsRE TLAVE % OEBART NOHERE SONFEATUS, % BART. SALOR ASTOURADD
of DUBERSEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR 998209 100.00

LA MORA EN E1. PAGO DE LA PRIMA 0 DELOS ¢
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGLROS DEL
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE C

DRO.

LESCIA FIMANCERA §
1% COLOMES
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Lanamn ¥

VIGILADO

21-40-1011 478‘7

TIFICADOS O ANEYOS QUE SE EXPIDAN £ON FUNDAME
ADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vic:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TER
GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADO!

,L_IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(s)

10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

CION AUTOMATICA DEL
N OCASION DE LA




