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GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO I
= ESTRADO 8.8, |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA | ANEXQ |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101081842 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS f
DiA" "'MES ~ ANO L/DIA° "MES ANO | HORAS | DIA' MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO :
09 | 12 | 2025 { oo |12 | 2025 | oo | 11 | 0a | 202 | 230 [Emision oRiGiNAL
—DAIQSDE| TOMADOR ] GARARTZADG -
ggggFEE O RAZON ABC DE LOS ASCENSORES S.AS. IIDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3 l
-D!RECCION: CR 36 NRO. 27 - 48 SUR IC#UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2024999 <

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Imsnnpmcm NIT: 900.959.051-
SDIRECCION: DG 34 NRO 5 -43 |ctuDAD:

o . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
PENEFICIARIO: CENTRO ORIENTEES E. A

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3444484

OBJETO DEL SEGUROD

WJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0ODT /  31-03-22

-1329-9-06-UDDUO-I-&CE-DUIP-DUDI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANT ]

EL PAGD DE LOS PERJUICIOS FPATRIMONIALES IMPUTABLES AL AFIANZADO EN RAZ E LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES EMANADAS DE LA ORDEN DE COMPRA O SERVICIO NO. 08-060-2025 SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, RELACIONADA CON CONTRATAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS
| FARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL ASCENSOR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD OLAYA, INCLUIDC REPUESTOS Y MANO DE OBRA CALIFICADA CON EL FIN DE
GARANTIZAR 5U OPTIMO FUNCIOHAMIENTO, SEGURIDAD Y EFICTENCIA OPERATIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. + DE ACUERDO CON
3 LOS TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS AQUI ESTABLECIDAS.

I EENEFICIARIOS Y/0 TERCEROS AFECTADOS /

AMPAROS
| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA / SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2025 11/04/2026 $2,023,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

OR PRIM IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ meg) $ **++w3 000.00 § *reerrrg 270.00 §i doamemeaesa230.270.00 § *rer3 023,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D63 TRIBUCION C:OASEGURO
) soussE TLAVE % CEFART. MOUBRE SOMPARIA, % PART, VALOR ASEGURADO

RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 28578 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 TE

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

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

RMINACION AUTOMATICA DEL
0OS CON OCASION DE LA

DE COLOMEA

SUPERINTEXDEMG (A FINANCESA

VIGILADO

0S¢ 5 Uleda - gpresidents de 2NZas m

STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF028576A 1

-
¢
-
E
-
g
g
E
-
-
g
E
E
E
E
E
E
g
E
‘
Firemr——=AFTA 3‘3-... = l
<
4
4
E
E
e
g
g
4
4
4
E
E
g
E
E
4
E




L

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

¥ PR rare £

SEAUROS CUMPLIMIENTO
N SRR, . RCE CONTRATOS
NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101081842 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES  ANO pDiA  MES AN HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
dl 00 | 12 | 2025 09 ] 12 | 2025 00:00 1 | o4 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

i AL ABC DE LOS ASCENSORES S AS. ‘lDENT1F|CAC|ON NIT: 900.893.963-3
SOCl S

F:lUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 2024999

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

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

[CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3444484

DIRECCION: DG 34 NRO 5 -43

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Rocusraa qQue P 0% A
tus datos de contacio con
3 Ley 2300, a
nuestras pa

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadolesta do.coim

p— Fo [ ; « S8t i =513
samolcnwia' ggugti!:{;gﬁ:ui ::?gdﬁ?fag I Be“fc:d ‘38‘“9‘3‘“ ('* éuﬁi;: éﬁf;n ?::{gt-s- HELAGS
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *+***+30,000.00 § ******3,000.00 § ***+*§,270.00 § +ewemwmrrragg 270.00 G *eewrnd 023,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIC THITRIBUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % OF PART. NOVERE SOMEARA W FAET WVALGR ASETURACD
REMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 2B576 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
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.
d g;ggégﬁﬁ#gg#gg&fgggﬂmo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
1 El 5

OTA: 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
RTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PAR CT E NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

— L ORI

CHEQUE No.
(415) 7709998021167 (8020) 11003613248741 (3900) 000000039270 (36) 202

REFERENCIA
PAGO:

1100361324874-1

BANCOC VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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