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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NiT. £60.004.578-8 RCE CONTRATOS

GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 3340101061916
FECHAEXPEDICION |  VIGENGIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ~ ANO | DA MES  ANO | MORAS | DA MES ~ ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 2021 | 1 o1 | 221 | 000 | o1 | o7 | 2021 | 225 |anexoDpEPRORROGA
__DATOS DE| TOVANOR | GARANIZALG
/

DiSORTHO S A IDENTIFICACION NIT: 860.529.8004 |

DIRECCION: CL 84 NRD.19A-20

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026

DATOS DB BSECURADG [ BENFRICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 'E.S.E./ I IDENTIFICACION NIT: 900.959.0517
IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5.43

ICIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO 3444484
- 900359051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. .
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTEES E, ADICIONAL:

QBJETC BEL SEGURO

CON SUTRCTEN A LAS CONDICYQNES GENERALES DE LA POLIZA ODE £E ANEIAN B-RCE-C023 XEDIS 04-02 / B-RCE-001h, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
OUE EL ASEGURADO ¥ RL TCBMEDOR DLEGLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA XL LIMITE DR VALOR ASECURADO SERALADG M CADR AMPARC, SEQUROS DEL BETADC 5.A.,
GARANTIZA -

AMPARL LA EESPONSREILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DRL CONTRATC DE SUMINISTRG No. 02 -E5~0003-1021 TELEBBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR
SALUD CENTRG QRIENTE E.S.E. ¥ DISORTHU $.A.CUYO CBJETO ES CONTRATAR BL SUMINISTRC DZ MATERTAL DE QSTEOSINTESIS BARA L2 ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA
STERZD INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 55T,

ASECURADO DISORTEO . NIT 860.£29.890-0 / SUSRED INTEGRATA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIZNTE E.S§.E NIT 300.852.052-7

BEREFLCIARIO : TERCEROS AFECTADOS / SUBRED INTEGRADA DE SSRVICIOS DE SALUD CENTRO OPIENTE E.5.E WIT 540.859.051~7.

AMPAROCS

RIESGC: SUMINISIRO DE BIENES

DEDTCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMR ASEG

DESDE / HASTA
FREDICS LABORES Y OPERACIONES zo‘!f 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/01/2021 f01/07/2021

PERDIDA - Minlko: 1.00 SMMLYV

BUMA ASEG
ACTIAL X ANTERIOR . ye
/$zs,a'7:,915.4n ~ $25,872,915.40

ACTARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEX0 SE FRORROGA La VIGENCIA DE ACUEEDO 2 OTROSI Ho 9901 PRORROGR ,/LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIGNES Mo MODIFICANOS CONTINURW
VIGENTES.

( | GASTOS EXPEDICION
§ 10 00000 § #3000 10

JOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§ *ernnnn © 470 (00 § reeS 8472 915.40 CONTADO

TERMEZREPIO
NOWEE

TRE NOWERE SIMFARIA

AR ASECURALT
CONSULTCRES DE SEGURCS E INVERSTONE 18526

- C R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PCR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTA
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 -BOGOTA, D.C.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON. FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATY Y DARA DERECHO A SEGURCS DEL. ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CONOCASICN DELA
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 CUADRD,

NOTA; SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
RAN SU COLABORAGION




POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NTT 060,000 5785 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. CALLE 108 33 33-40-101061816

FECHA EXPEDICIGON VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS ’ :
DiA MES ANO Dia MES AROC | HORAS Dia MES ANO HORAS TIPQ MOVIMEENTO

2 | 02 | 2021 18 | 01 | 2004 po:00 | 01 | o7 | 2021 | 23559 | ANEXODEPRORROGA
DATES DEL TOMABOR [ GARANTIZAGD

CoD.SuUC NOPOLIZA

OMEBERE O RAZON
OCIAL PISORTHO S A

llDENTlFICACIéN NiT: 860.529.330.0
tRECCION: CL 84 NRO.19 A - 20

ECIUDAD'. BGGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTEE.EFONO: 8168026

DATDS DEL ASEGURADG | BEMEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: S00.958.0517
IRECCION:  DIAGONAL 34 ND. 543

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL iTELf:‘FONO 3444484
800958051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE ESE. ADICIONAL:

SEGURADC:

PLGUESTADD

TOPDRTAL DD SAGOS

A

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

$ =19,060.00 § e 006.00 § ey 470.00 $ 15,470.00 § e aS 872,815.40 CONTADD
[leracl et TR TRIBRNSN SOASESURT

NEHETE TANE . DE FRET NOVERE STsDaA

ONSULTORES DE SEGURCS E INVERSIONE 18524 100.00

5 BAR AL A AT

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 h
IDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADRA Y DE LOS GA AUSADIOS CON OCASION DE LA EXPEDICION
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBL!GACIONE$ DE SEG

5TOS G DEL CONTRATO,
URQE DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GRRANTIA{S) QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o
OTA: SEGUROS DE ESTADC 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLC
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUY GOLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DF SEGUROS DEL
FORMA DE BPAGD

i ] : S i rererencia
BANCC CHEQUE Ne. VALOR : ] ; l H

ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 6708441 - BOSOTA, D.C.

ARV ENTHCU PN R

PAGO:
1100661495873-1

(415) 7709998021167 {8026} 110965614959731 (3900) 0060000158478 {ss) 20220118
1 EFECTIVD

i CHEQUE

 VIGILADO

g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.008.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATCS

B8

[LARRE
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SUPERIHTESCENEIA PIAR RRAE

VIGILADO

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUCURSAL CODSUT NOPOLIZE | ANER ™
BOGGTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101061916 1
I F J TVIGENTCIA UEslE ALAS R \IRJI:N(;IAHAS'!_A ALAS
DiA  MES  ANO nia  MES  ARNO HORAS | Dia ANO | HORAS TR0 MOVIMIENTO
2 i 02 l 2021 18 | ot ; 2021 00:00 o1 07 2021 7359 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR [ GARAMI ZADD

EOCIAL

DISORTHO S A

IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO, 19A-20 CIODAD:  BOGODTA, D.G., DISTRITO CAPITAL Iﬂmm:

6165026

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BENTIFICACION  NIT: 900.859.051-7

IDTRECCION: DIRGONAL 3E R 533

%CiUUAD: BOGOTA, DG OISTRITO TAFITAT

! TECEFONOY — 3775297]

USRS T - SUBRED INTEGRADATE SERVICIOS TE SALUD
BENEFICIARIOY ENTRO ORIENTE ES.E.

TERTO ACLARATORIQ

QUEDA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTG EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 50 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 45A NC. 102 A - 34 - TELEFONG: 6108441 - BOGOTA, 0.C.

77

A

33-40-101061 S

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTONATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ GBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PFOLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Manual B = Vi

‘/—5;7'— FIAA TOMAGDR

ity e Flanzas




