- P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SuUC NO.Po6LIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101037488 0
FECHA EXPEDICI6N ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2020 20 | 08 | 2020 00:00 20 | 01 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZFADD
JLOMERE O RAZON PELAEZ BUITRAGO, LUIS EDUAR IDENTIFICACION ~ CC: 79.474.061
HDIRECCI()N: CALLE 5 No 27a 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4096829
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. - LUIS EDUARD PELAEZ ||DENT|F|CAC|()N NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

'S CON SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA POLIZA QUE SE ANEXANE-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMANPARTE INTEGRANTEDE LA MISMA 'Y
QUE EL ASEGURADOY EL TOMADORDECLARANHABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADGSENALADOEN CADA AMPARO, SEGUROSDEL ESTADOS.A,,
GARANTIZA:

1 SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAIOCASIONADA POR LESIONES CORPORALESY/O DANOS MATERIALES A BIENES DE PERSONASQUE OCURRANEN

4| DESAROLLODEL CONTRATODE COMPRAVNTAN0.02-BS-184-2020,QUE TIENE COMOOBJETO CONTRATARLA ELABORACIONY COMPRADE CHAQUETASINSTITUCIONALES CONEL FIN
@l DE REALIZR LA ACTUALIZACION DE IMANGEN INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NOTA: BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

£ NOTA: SE EXCLUYE LA RC CONTRACTUAL Y LA RC PROFESIONAL.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA ~ SUMA ASEG
t DESDE  HASTA ACTUAL
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALORDE LA 20/08/2020 20/01/2021  $1,423,240.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§$ ****+**20,000.00 $ *++++2,000.00 § *rrrr4,180.00 § Frrmanit26,180.00 § rrrrnirq,423,240.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION C O EEGURD
NOMBERE CLAWE W DE PART. MOMERE COMPARILA B PART. WALDR ASEGURADD

CONSUELO EDILMA SIABATO RODRIGUEZ 20277 100.00

3 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 DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Hniet)

11-40-101037438

DE COLOMERS,

SUPERIMTENDEMCLA FIMANCERS #F

VIGILADO

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF020277A



- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
bR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SUC NO.P6LIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101155672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2020 20 | 08 | 2020 00:00 20 | 02 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&FEE O RAZON PELAEZ BUITRAGO, LUIS EDUAR IDENTIFICACI6N CC:79.474.061
EDIRECCIéN: CALLE 5 No 27a 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4096829

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

e D SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT|F|CAC|¢,N R IT: 900.959.051-7
IRECCION:  DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA PSLIZA QUE SE ANEXANECU010B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOY EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

; CONTRATODE COMPRAVENTANo. 02-BS-184-202, QUE TIENE COMOOBJETO CONTRATARLA ELABORACIONY COMPRADE CHAQUETASINSTITUCIONALES CONEL FIN DE REALIZAR
& LAACTUALIZACION DE IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL
=4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/08/2020  20/02/2021  $711,620.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/08/2020  20/02/2021  $711,620.00

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICISN IVA IOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **m**40 000.00 $ **x**x*7’000.00 $ *******8,930.00 $ ********x**x55’930.00 $ Fkkkkkk q ’42324000 CONTADO
IHTERMEDLARID DI TRIBUCICH COWEESURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WVALOR ASEGURADC

CONSUELO EDILMA SIABATO RODRIGUEZ 20277 100.00

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 DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 -

/Vtvnf ““7

de- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PSLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF020277A

ELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERS

VIGILADO SUPERINTEHDENCLE FIMANCERA

11-44-




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101155672, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de AGOSTO de 2020

et

11-44-10115567.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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