SBEGUROS

DEL

: ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-8

EDES ED EYED

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CTUAL DERIVADA DE

'-«;5’

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO _ 18 18-40-101086786 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES AN pla MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 2026 23 [ 09 2028 00:00 23 | 12 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTZADQ

IDENTIFICACION NIT: 830.021.260-1

]mumo:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6433107

RATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFIGIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

lmENTaFic:ActC:N

NIT: 900.858.584-9

COM  BUJECION A

g1 LA LEY, POR LESION,

LAS
R _1129-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLAPAN HABRR RECIBIDO Y HASTA EL LiviTe

MUSRTE O DARNDS A BIENES,

= POR LA “FTIDAD ¥ LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

DE CONFORMIDAD

CON LAS COMDICIONES TECNICAS, OPERATIVAS,

PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES

DIRECCION: CR 20 NRO, 47 B - 35 SUR CIUDAD;  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  [TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO: 200958584 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
_ OBJETO DEL SEGURQ
CONDICIONEE GENERALXS DE LA POLIZA QUE 8B ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-0§-00000~B-RCE-002A-DOOT / 31-03-22

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERTALES CAUSADOS A TERCEROS, DERTVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
INCLUYENDO LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CEEANTE), PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
(DAfiD MOTAL, DAND A LA SALUD, DARO A LA VIDA EN RELACTON) OCASTONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 6834-2026, CUYO OBJETD ES ENTREGAR A TITULO
i DF ARREI JRMTENTO LOS ESPACIOS FISICOS UBICADOS EN LA2 UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR B.S.E,, DESTINADCS
] EXCLUSTVAMENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LAS MACUINAS EXPENDEDORAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
DE ALIMPNTOS ¥ BEBINDAS POR PARTE DEL ARRENDATARTO,

DE COMERTIALIZACION Y EXPENDIO
SANITARIAS ¥ ADMINISTRATIVAS ESTABLECIDAS

AMPAROS

[ ripsoo:

PAGO DE CARONES DE ARRENDAMIEBNTO DE BIENES MUEBLEE O

INMUEBLES

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - ¥inimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
FERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLY

1.00 SHMLV

VIGENCIA VIGENCTA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
23/08/2026 23/12/2027 §5.184,000.00
P
23/09/2026 23/12/2027 §5, 000.00

il

Secretaria oz Salud
Subred Integrada de Servicies de Salud

Sur E.S.E.

POLIZA APRCBADA

01 0OCT

AN

/.b.".f

Cirma. f lr\.qglg ca éctrcla
|_GASTOS EXPEDICION VA I0TAL A PAGAR 5 o
§ *+*+3 000.00 § *ere140.791.00 § weesreasie]y4,848.00 § *ee5,184,000.00 CONTADO
INTERMEDRARI0 CATRIBUCION COMIEDURD
TLAVE R OE PAYAT. NOUEEE COLPAG Y TART. VALOR ASSQURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

LA MOR\ EN EL PAGOD

N

ol

SIPERINTENCENCH, FiahcERa i
Loy U

| CONTRE%0 Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ES
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: & 3UROS DE ESTADO S.A 5E RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, "OR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA Ef:CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
TADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

(B6786
RIZADA: Jo

is Qlada - Viceprosid

1ZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

Jeldlelel e

nie de Fianzas

FIRMA TOMADUR

|

: 8012188877, £01-8012330
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

4 DEL CUMPLIMIENTO

8 EXSTANO 8.8 » 2

NIT. 660,009 5785 RGE GONTRATO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1840101086786 0
st FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIAHASTA | ALAS
MES DIA  MES  ARO HORAS DA . MES = ANOD HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | 2026 | oo | 2028 00:00 21 | 12 | 20w 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATGS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 830.021.260-1

FIUDADL BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

6433107

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900,958.564-9

IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

lcluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO

7300000

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| ||

[ EURREECONSA

VISA

LIS HANCAHOK

| Supei” | oo :MO\I_HREQ
& |
| Q“Coopidg‘ngas
IS
papures edol Eutadio

1 s »
i cade Bogotd §
| BancadeBogota (5 2T

a Convenit QUB4LR445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE FAGO
§ *****250,057.00 § ******+3,000.00 $*****49 791,00 §oameneeenat1341,848.00 § "*ere5.184,000.00 CONTADO
INTERMECAARIO DIRTRIBUCION COALEDURD
NOYERE TeAVE %05 PART. NCREFE CCEAT I " PART VALCR ASEILRADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

re

S ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EX

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFPCADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

R EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g PECIFIGAN EN ESTE CUABRO,

5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

§§ ARA EFECTOS DE E DIRECCION DE SEGUR El. ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

‘d’.ﬁ FORMA DE PAGO :

- b REFERENCIA

§")|_BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO!

@ i : | 1100381387889-1

3{3 2 (415)77095980211€7 (8020)11003613878891(3500) 000000311648 (96) 20261023

a|d|EFECTIVO

<

~|{|CHEQUE

o

Zll{ToTaL §

COPIA PARA PAGO F..N BANCOS NO NEGOCIABLE



