
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO 

1 BOGOTA, D.C. 
ANTKSUO COUNTRY 21. • 21^0-101151936 2 

, FECHA EXPEDICIÓN 
DiA MES AÑO 
21 12 2020 

V I G E N C I A D E S D E 
D ÍA M E S A Ñ O 

08 07 2020 

ALAS 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DiA MES AÑO 
31 05 2021 

ALAS 
HORAS 
23:59 

T I P O MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

(NOMBRE O RAZON siSTEG SAS IDENTIFICACIÓN NrT: 802.004.648-1 

blRECCIÓN: CALLE 23 B NO 80 B 29 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ¡TELÉFONO: 2529235 

1 ^ : DATOS DEL ft8E<^R«?0 / eEHERCIfflIO EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACIÓN NIT: 900.959.051-7 

ijRECCIÓN: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELÉFONO. 3444484 
F N F F i r i A R i n - 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
t N t i - i o i A W U . CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL: 

0B , £TO[» . SEGURO 
I C Ó N S U J E C I Ó N A I A S C O N D I C I O N E S G E N E B A I X S D E X A P Ó L I Z A QOE S E A N E X A N E-BCE-OOZA B E D I S 0 4 - 0 9 / E - R C E - O O I A , QOE F O n O H F A K C E I N T E G R A N T E DE L A H I S M A Y 
I Q D B E L ASEGDBADÚ X E L TOMADOR D E C L A R A N BABBR R E C I B I D O TC HASTA E L L Í M I T E DE V A L O R A S E G U R A D O S E Ñ A L A D O EN CADA AMPARO, S E G O R O S D E L E S T A D O S.A., 
• G A R A N T I Z A : 
JíkMPARRR t A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTDAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTROS H 02-ES-126-2020 CUYO O B J E T Ó ' E S : CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 

IREPUESTOS PARA EQUIPOS DE C O M P U T O PAIÍA LA SUBRED INTEGRADA DE S E R V I C I O S DE SALUD C E H F S O ORIENTE E . S . E . S , ™ , , 

(ASEGURADO/BENEFICIARIO: 
1-SUBRED INTEGRADA DEJÍSERVICIOS DE SALUD CENTRQsQRIlNTE E.S.E. .l« í j.iís , ̂  l ' ,:iA f j 
I-TERCEROS AFECTA0W- .i^J^ ' Kístssí:.-• '"Z::" ^ . , ....... 

AMPAROS 
IRIESGO;, SUMINISTRO DE BIENES 

lAMPAROS 

I P R E D I O S L A B O R E S ¥ O P E R A C I O N E S 

DEPUCIBLE 

1 0 . 0 0 % D E L V A L O R D E L A 
P E R D I D A - M l n l a o : 1 . 0 0 S I M L V 

VIGENCIA VIGENCIA 
DESDE HftSTA 

0 8 / 0 7 / 2 0 2 0 0 1 / 0 5 / 2 0 2 1 

SUMA ASEG 
ACTUAL * 

$ 2 9 , 6 5 2 , 0 1 9 . 0 0 

SUMA ASEG 
ANTERIOR 

$ 1 6 , 8 0 0 , 0 1 9 . 0 0 

LCIONES 
•POR MEDtt'aiElí'PRESENTE ANEXO íi,SBSütÍ„OÍROSI N 002 AL CWÉXÍÓ.liÉ SUMINISTRO N NS;02SBSVláiB-2020, SE P R O R R Q G A i j R V I G E N C I A DEL CONTiáMiMfeÓS* EL 31 DE ENERO 
JDE 202fví A G E N T A EL VALOR DEL'CÓSií^ ' ' • ' i ' ' 

OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICARjíCÓNÍINUAN VIGENTES. • ¿.. ' j . .A i. 

V A I na P R I M A N E T A R A S T O . < ; F X P F n i n i A N I V A T f l T A I A P A Q A B V A I na A S F R i m A r t O T O T A I 

$ 0,000.00 $ "*""3,000.00 $ *"""2,470.00 $ *"*****"**15;470.00 $ *******29,652,019.00 30 DIAS 
D u n w u a o i i c o i t t E o u i i D 

tauem eum ^'"Mc *mm. 

GB BARRETO Y CIA LtbA. ASESORES DE 97803:4. 

L A MORA E N E L P A G O D E L A PRIMA O D E L O S C E R T I F I C A D O S O A N E X O S Q U E S E EXPIDAN C O N FUNDAMENTO EN ELLA, ' P R O D U C I R A L A TERMINACION AUTOMATICA D E L 
C O N T R A T O Y DARA D E R E C H O A S E G U R O S D E L E S T A D O S A . P A R A EXIGIR E L P A G O D E L A PRIMA D E V E N G A D A Y D E L O S G A S T O S C A U S A D O S C O N OCASION D E L A 
EXPEDIC ION D E L CONTRATO. 

I Q U E D A E X P R E S A M E N T E CONVENIDO Q U E L A S O B L I G A C I O N E S D E S E G U R O S D E L E S T A D O S A . S E R E F I E R E UNICAMENTE A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S D E L A ( S ) 
] GARANTIA(S) Q U E S E E S P E C I F I C A N E N E S T E C U A D R O . 

1 NOTA: S E G U R O S D E E S T A D O S A S E R E S E R V A E L D E R E C H O D E R E V I S A R Y H A C E R ACOMPAÑAMIENTO A L R I E S G O ASUMIDO DURANTE L A VIGENCIA D E L A P R E S E N T E 
• PÓLIZA, P O R L O TANTO E L A S E G U R A D O R C O M O E L TOMADOR^: P R E S T A R A N S U C O L A B O R A C I Ó N ^ 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTiCB.C. 

3 PUEDE CONSULTAR ESTA PÓUZA EN WVWV.SEGUR0SDELESTAD0.COM OFKWA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 904tO BOGOTA D.C. TELEFONO: 21S6977 



NiT.tM».ae».sm 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

hhCHA hXHbDICIÚN VlüfaNCIA UhSUfc 

— S D c o R S j a : 
ANTIGUO COUNTRY 

A U S 
HORAS 
00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

COD.SUC 
21 

Á U S 
HORAS 
23:59 

NO.POLIZA 
21-44-101327120 

ANEXO 
'-2 . 

DÍA 
21 

MES 
12 

AÑO 
2020 

DÍA 
08 

MES 
07 

AÑO 
2020 31 05 2021 

WUMBHb U HA¿UN 
SOCIAL 

DAIÓSDEL TOMADORI 

n r o MOVIMIENTO 
ANEXO DE PRORROGA 

SISTEG SAS 

DIRECCION: CALLE 23 B NO 80 B 29 

IDENTIFICACIÓN NIT: 802.004.648-1 

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 2529235 

lASEGUHAPO; 
BENEFICIARIO: 
DIRECCION: UIAUUNAL 34 NU. 5-43 

DATOS OEL ASEGURADO 

ICIUDAD: 

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

CIUDAD: 

laENTIFICACIÓN NIT: 900.959.051-7 

'BÜÜUIA, U.U., UimWllU lid*»!IAL 1 IhLfel-UNO: 3TO5BT 

\DICIONAU: 

TEXTO ACLARATORIO , 

Q U E D A E X P R E S A M E N T E CONVENIDO Q U E L A S O B L I G A C I O N E S D E S E G U R O S D E L E S T A D O S A S E R E F I E R E UNICAMENTE A L O B J E T O Y O B S E R V A C I O N E S D E LA(S) GARANTIAfS) Q U E 
S E E S P E C I F I C A N EN E S T E C U A D R O . , 

NOTA: S E G U R O S OE E S T A D O S A S E R E S E R V A E L D E R E C H O D E ( A V I S A R Y H A C E R ACOMPAflAMIENTO A L R I E S G O ASUMIDO DURANTE L A VIGENCIA DE L A P R E S E N T E PÓLIZA, P O R L O 
TANTO E L A S E G U R A D O R COMO E L TOMADOR, P R E S T A R A N S U COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DENOTimCACIONESLADlBECaÓH DE SEGUROS DEL ESTADO SJi. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: €-917963 - BOGOTA, D.C 

•a 

21-44--KH327W0/. ' T:-

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarniento • Vic»pre»kleill« d» F i w m s 


