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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101048352 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 08 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4
DIRECCION: CRA. 13 B NO. 161-85 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7428900

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
. 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;

ENEFICIARIO: NORTE E.S.E ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

AMPARAR LOS PERJUI Cl OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERGCS, DERIVADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR, DE ACUERDO CON
8l LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BI ENES, OCASI ONADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 165 2020 CUYO OBJETO ES EL CONTRATAR LA PRESTACI ON DE
@l SERVICI OS5 PARA LA REALIZACION DEL COM TE DE EVALUACION DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS, CON LA PARTICIPACION DE EXPERTOS EN NEUMOLOG A E
I NFECTOLOG A - COM TE DE EVALUACI ON REG ONAL DE CASOS ESPECI ALES DE TUBERCULGCSI S EN BOGOTA.

©dl BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 08/ 2020 08/03/2021 $3, 250, 169. 80 $3, 250, 169. 80

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 01 AL CONTRATO GARANTI ZADO, SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LOS AMPAROS CONTRATADCS.
LOS DEMAS TERM NO S Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN VI GENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*10,000.00 $ *x-xix+2,000.00 $ *xkxinid 280.00 § Frkrkikiriak] 4,280.00 § Hrrriii3,250,169.80 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
WLLIS TOAERS WATSON COLOMBI A CORRE 991131 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
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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/Vtvnf "”7
= Jloria Luncia Sardta Unrego

18-40-101048332 3C249F0010F64D7...
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCYMARTINEZ 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101048352 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 10 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 08 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 13 B NO. 161-85 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7428900

|IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

- DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
BENEFICIARIO: J00971006 - S ADICIONAL:
3
PORTAL DE MEGOS
- 4

COR RF" PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361 IH
m Banminmhia""

,‘)]h_j_nllulmE ol Bancaria
L LPFIESS

éxto e B Ve

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****++10,000.00 $ *rHrrix2,000.00 $ rirkxix 280.00 $ rxririni14,280.00 $ *rmrink3,250,169.80 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00

A 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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100360916899-0

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003609168990( 3900) 000000014280( 96) 20210824

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
53 ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101048352 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 10 | 2020 24 | 08 | 2020 00:00 08 03 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON A i
SOCIAL FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4
DIRECCION: CRA. 13 B NO. 161-85 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7428900
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6583030
900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BENEFICIARIO: \ORTEE 5 £

TEXTO ACLARATCRI O

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

o wt7
GLIA0S © Glovia Lucia Savda Urrego

18-40-1010483%2 3C249F0010F64D7...

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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