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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO 5.8,
NIT: 860.005.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101050672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2021 21 | 01 | 2021 00:00 21 | 05 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= gg('\:AE\TE O RAZON JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
EDIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. |IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
IRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 9271200
ENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
M CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0006-2021, REFERENTE A CONTRATAR
@il L. SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

")l ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S A Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E.

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

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/01/2021 21/05/2021 $4,277,763.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+**+*50,629.00 §$ *+***++*3,000.00 § ***+++*10,189.00 § Hrrmim+63,819.00 § werwaia4 277,763.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEAMCAON COAE ECURD
MOUERE OAYE % DE PAET, MOUERE TOAFARLL W PART. WALDR ASEQURSDO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
4] 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.
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.

MW

18-40-101050672
AA ADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianza AR TN AR

MIPERINTENDENE L FIMANCERL
E DOl L

VIGILADD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944C
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SEGUROS

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101050672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 21 | 01 | 2021 00:00 21 | 05 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2

|IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9

IRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 9271200
SBENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. ADICIONAL:
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Pagos con convenio

*No aplica para translerencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445
—

Crupo
5 - Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****++*50,629.00 $ ****+++3 000.00 $ ****+**10,189.00 § rrrewnnn63,819.00 § rrrwwrang 277,763.00 CONTADO
INTERHEDLARID DA TRIBUCIOM COABEBRD
MCAESE SLAVE DS EAAT MOLERE CORIEARIA i, FAAT VLR AEECURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100360936027-0
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