'!ﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
EsTADO 5.A.
NIT. BE0.008.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101097287 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2026 28 | 09 | 2026 00:00 28 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADD
I} /OMEREQ.RAZON HANNAINETEUMENTS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2
EDIRECCION: CR98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176613685

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: ¢ DENTE E.S.E.

DOBJETD DEL SEGURD

S8} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION CONTRATO NO. 5628-2026, CUYO
OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS, REACTIVOS, MEDIOS, MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA CORRECTA LECTURA
DE PARAMETROS IN SITU RELACIONADOS A LA CALIDAD DEL AGUA REFERIDOS EN PARTICULAR AL PROYECTO DE VIGILANCIA INTENSIFICADA SUBSISTEMA DISTRITAL PARA LA
PROTECCION Y CONTROL DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO.

8l BENEFICIAROS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****(50,000. 00) $ ***%(3,000.00) $ ****(10,070.00) § *eereree (63 070.00) $ *****(4,815,743.00) CONTADO
INTERMEDWARID DIZTRIBLECICH COAEESURD
NOMBRE EAVE % DE PART. HOMERE CoMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
EUROS SEGUROS LTDA 194719 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.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAROZOM




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NET. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101097287 1
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 10 | 2026 28 | 09 | 2026 00:00 28 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176613685

HANNA INSTRUMENTS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2

y DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO:

Recuerda que puec & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion E'Jo"‘ 5
el tipo de 5 cl:
Acceso ala mfnrmac::én

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Bunr_n de annta : :
i (- cusnia Convenio DDBGE5445

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****(50,000.00) $ *****(3,000.00) $ ****(10,070.00) § rrrererenn(63,070.00) $ ****+*(4,815,743.00) CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCIOH GOAEEGIRD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAT I 5, PART VALDR: ABEGLURADD
EUROS SEGUROS LTDA 194719 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
“SSDARA 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
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

o

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101097287 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 202 28 | 09 | 2026 00:00 | 28 03 2027 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
PogoAe URAZOH HANNA INSTRUMENTS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.352.772-2
DIRECCION: CR 98 NRO. 25 G - 10 BODEGA 9 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3176613685
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.048-4

[DIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

Y00959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SACUD SUR
BENEFICIARIO: ocCiDENTEESE.

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

.

11-40-101697287

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ToMADOR
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