- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052552 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 22 | 04 | 2021 00:00 22 | 07 | 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BSlor=ccion: i 119 NRO. 154 - 60 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3508140353
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: FONDO ADAPTACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.450.205-8
IRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400
ENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COVPRAVENTA No. FA-SASI-1-S-001-2021- 1 , SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO
8l OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON, | NSTALACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE DOTACI ON DE EQUI PAM ENTO HOSPI TALARI O PARA LA E. S.E. CAMJ CANALETE EN EL DEPARTAMENTO

ASEGURADCS: FONDO ADAPTACI ON NI T:  900. 450. 205-8 Y UNI ON TEMPORAL COLOVBI AN MEDI C NI T: 901. 478. 479-4
BENEFI Cl ARI GS: TERCEROS AFECTADCS Y FONDO ADAPTACI ON NI T: 900. 450. 205- 8.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/ 04/2021 22/07/2021 $181, 705, 200. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 22/ 04/2021 22/07/2021 $181, 705, 200. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
“=l PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 22/ 04/2021 22/07/2021 $181, 705, 200. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORVA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA, SE INCLUYE EL LA SI GUI NETE COBERTURA: OPERACI ONES DE TRANSPORTE, CARGUE
'Y DESCARGUE SIN SUBLIM TE.

= |LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxEFEAR*HERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxkxEFIFFAIIEFXK () 00 $ ******181‘705’200_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BERNAL JARAM LLO & CIA LTDA CONSUL 83029 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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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12-40-101052552 (:.,..2(‘...’_2._3

- - - - —T e ——
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOM.SORT
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYOVALLE
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052552 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2021 22 | 04 | 2021 00:00 22 07 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

ISOCIAL

OMBRE O RAZON

UNION TEMPORAL COLOMBIAN MEDIC

IDENTIFICACION NIT: 901.478.479-4

DIRECCION: CL 119 NRO. 15A-60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3508140352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL

CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA

VEHI CULOS PROPI CS Y NO PROPI OS

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMVLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - M nino: 1.00 SM\LV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

22/ 04/ 2021

22/ 04/ 2021

22/ 04/ 2021

22/ 04/ 2021

22/ 07/ 2021 $181, 705, 200. 00

22/ 07/ 2021 $181, 705, 200. 00
22/ 07/ 2021 $181, 705, 200. 00

22/ 07/ 2021 $181, 705, 200. 00

JASEGURADO: FONDO ADAPTACION IPENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4325400
BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUVA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

i)

12-40-1010525%62

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-40-101052552 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2021 22 | 04 | 2021 00:00 22 07 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

UNION TEMPORAL COLOMBIAN MEDIC

IDENTIFICACION NIT: 901.478.479-4

DIRECCION: CL 119 NRO. 15A-60

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3508140352

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: FONDO ADAPTACION

IPENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

DIRECCION: CALLE 16 NO 6-66 PISO 12-14

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO

APTTAL |II:LEI—()N(): 73725400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEXTO ACLARATORI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O -
NOVBRE

UNI ON TEMPORAL :

C | COLOVBIAN MED S. A S

PRODUCTOS MEDI COS COLOMBI ANOS SOCI EDAD POR ACCI ONES SI MPLI FI

| DENTI FI CACI ON
860052733-3
900300748- 2

PARTI Cl PACI ON

10. 00
90. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

i)

12-40-1010525%62

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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

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 AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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