POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.8.
NIT. 850.006.578-6 RCE CONTRATOS
N CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
o TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-40-101000081 2
Be3d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
: DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2020 14 ] 05 | 2020 00:00 31 | 01 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
DM G RATON SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 805.029.546-6
WECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91 |CIUD.~’\D‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7569114
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENW IFICACION NIT: 900.959.051-7
b=#DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484

e 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
=SRENEFICIARIO! (ENTRO ORIENTE E S E. ADICIONAL:
e OBJETO DEL SEGUARD

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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SUMINISTRO DE LOS

SA?ANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-B5-080-2020 CUYQ OBJETC ES
"IVOS MEDICO QUIRURGICO HOSPITALARIOS,
EMAS DF. PRESTON NEGATTVA NECESARTO PARA LA PRESTACTION DE T.03 SERVICTOS A LOS

)5 DE LA SURRED INTEGRADA DE SFERVICIUS DE SALUD CENTRO. ORTENTE

TERCEROS AFECTADOS.

1000226

AMPARCS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
W AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
"-&“‘J PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/05/2020 31/01/2021 $27,250,288,80 $22,250,288.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXO DE ACUERDO A OTROSI No.2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-080-2020

R PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******10,000.00 $ *******2 000.00 § e 280.00 § Mrveeerenit 4 380.00 § wreree7,250,288.80 CONTADO

INTERWEDARID TH2TRIBUCION COLSEGURD
NOVBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. WALOR ASEQURADO
o MARCELA YOLANDA ESCOBAR DE LA PERA 184328 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
GCONTRATO 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 $.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 CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA

3 5
W SupleSalud
Gox g %r_mfs_ozg.sm

s,

SUPERIKTERDENCIA FINANCERA
DE CoLL

VIGILADO

66-40-101000081
RMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi idente de Fianzas FIRME TOMEDOR
""m‘“’i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ANDREASALDANA 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL coD:sUT NOPOLIZA |
ss | TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-40-101000081
ATAS VIGENCTTA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
B ‘ 09 l 2020 14 I 05 ‘ 2020 00:00 31 01 2021 2350 | ANEXO DE PRORROGA

#%1 [ASEGURADO:

. EOCIAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SUPLESALUD IPS INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAS

IDENTIFICACION NIT: 805.029.546-6

BIRECCION: CR 27 C NRO. 72 - 91

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO: 7569114

DATOS DEL ASEGURADO | BENEF ICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

v

% IDIRECCIONT DIAGONAL 34 N0, 5-43

‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I'I!:LEI'UNU. JA44484

| BENEFICIARIO: ~gNTRO ORIENTE E.SE.
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SUPERIKTERDENCIA FINANTERA
VIGILADO DE CoLOREEL
e ST WDk R WD W MRS WA

gUUISY0sT - SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIUS DE SALUD

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICA
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIG
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE

DOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO

CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA

EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y X
IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S

SupleSalud, .
e Slemprn a tu bado B-
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIFMA TOMADOR

ANDREASALUANA



