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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE : ik
SEQUROSB
L CUMPLIMIENTO -

RETR00 SR B3
3

RCE CONTRATOS
NIT, 860.009.678-6 , ) ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271741 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS -
DIA°  MES  ANO plA MES  ARO HORAS DiA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 10 | o3 | 2026 | 04 |03 | 206 | oo00 | o0 | or | 208 | 23:50 |Emision oriGINAL
’ DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO -
‘*j ggg‘liEE O RAZON MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830,142,523-0
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 _ ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:. 3125495 -
- DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO .
el SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFIGACION NIT: 900.959.048-4)
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CI.UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
A ENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR :
OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL SEGURO -
#.) CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN 15=-05=2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 11-03-22 -
-13259-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0X, QUE FORMAN FARTE INTEORANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL TOMADOR DECLARAN MARER RECIBIDO ¥ HMASTA EL LiMITE
| @&y DE VALOR ASEQURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, BRAGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES No. 3290-2026 OPERACION SECUNDARIA Y/0 FASE 2 ACUERDO
4 COMERCIAL 7839-2025, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS DETALLADOS EN EL EVENTO DE COTIZACION NO. 0S-001-2026, DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECHICAS, PRECIOS DE REFERENCIA Y CONDICIONES OPERATIVAS Y TIEMPOS DE ENTRECA APROBADAS EN EL CATALOGO DEL ACUERDO COMERCIAL Y SUS

ol RESPECTIVOS ANEKOS.
*} ASEGURADOS: EL CONTRATISTA Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E.
BENEFICIARIOS: LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E,
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AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIN VIGENCIA SUMA ASEG
PERDIDA - Minimo: 1.00" sMMLV
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ACLARACIONES
E3
3

-

1 DESDE HASTA ACTUAL
b -l PREDIOS LABORES Y QPERACIGNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/01/2026 04/07/2026 $21,600,000,00 . =

3
E3

awmw : IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ******28,878.00 $ *******3,000.00 $ ******6,056.00 § #ommrerrere37 935,00 § **+**4**21,600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO CIITRIBUCION COASEGURO
NOMBSE CLAVE % DE PART, NOVBRE COUPASIA % PART, YALCR ASEGURACO -
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 -
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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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE a
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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

T

4.

21-40-101271741
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicapreeidanta lanzas
ksl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330 DLFo61114A -
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oy o tus datos de contacto conforme
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BEGUROB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

L
!a“rnno 8.A.
NIT, 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101271741 0

?’ FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
I MES ANO pilA’ MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 04 | 03 | 2026 - | 00:00 04 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO .
NOMBRE O RAZON T — IDENTIFICACION  NIT: 830.142.523-0

PRIDIRECCION: CL 66 NRO, 19 - 36 OF 301 [clubAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

|
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959,048-4 -

DIRECCION: CL S NRO. 39 - 46 [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG _ 7764038 | na

Bl ENEFICIARIO: M

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO -

a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdealestado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y selecciona
£l tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

— Sugur s del Estade Seguros del Estadoe
Bancolombia® Cuenta Convenio 47189 | BancadeBogota

Caredéwnds Gurbae Cuenta Convenio ODB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******28,878.00 $ *******3,000.00 § **+***6,056,00 § reseeeettee37 935.00 § *******21,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COAIEQURD
NCAERE CAVE % DE PART. NOLERE COMPAR A W PART, VALOR ASEGLRADO

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANCS DE 961114, 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEKGS 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.,
P ,E‘.EETNJEI(I:ADNF\{ENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER, ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917063 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO l
I REFERENCIA
I PAGO:
| I‘I"m || 1100514144411-5

BANCO CHEQUE No. VALOR IIII m! |
|

(415) 7709998021167 (8020) 11005141444115(3900) 000000037935 (56)20260403

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIJA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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