- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101033986 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 25 | 06 | 2021 00:00 22 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂ&FéE O RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
-DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CACION 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
ENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO N6268- 2021 CUYO OBJETO ES:

SUM NI STRO DE MEDI CAVENTOS CON DESTINO A LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI S DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E ADSCRI TA A LA SECRETARI A DI STRI TAL DE SALUD DE
BOGOTA D.C, DE LOS | TEMS DECLARADOS DESI ERTOS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021.

SE ACLARA QUE LOs BENEFI CI ARIOS DE LA PCOLI ZA SON : SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E., NIT 900.959.048-4 . TERCERCS AFECTADCS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
PREDI CS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/ 06/ 2021 22/01/2022 $39, 777, 433. 80 $39, 777, 433. 80

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

#lPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VI GENCIA EN 26 DIAS MAS SEGUN MODI FI CACI ON N2 PRORROGA N1 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N6268
DE 2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E.S.E. Y CO\/PANY MEDI QBOY OC S. A. S DE FECHA 14 DE SEPTI MEBRE DE 2021

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL PL AN DE PAGQ
$ ****+++10,000.00 $ *+*+++3,000.00 $ *irkxx2,470.00 $ Hirkrkrkr+*15,470.00 $ wHr39,777,433.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
JAV SERVI Cl G5 COVERCI ALES LTDA 174306 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101033986 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | 09 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 22 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

COMPANY MEDIQBOY OC SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3

SOCIAL
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
®DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

a- . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 3
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

e
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CORRESPONSALES BANCARI
: o g e
 Super) [ETEIINY) (ke
ORISR 4361 m |HTER_ 1
e Bancolombia®™
v;s.ﬂ : {‘:‘) J-\.h'-";nl',.lu\!" % AT j. Bancario
éxto e B Ve
Pagos con convenio *No aplica para transterencias
Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
—
Grupo S s
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
" &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*10,000.00 $ *r+ex3 000.00 $ *rxir 470.00 § Hrkxknkikink] 5 470.00 $ *rirr39 777,433.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JAV SERVI Cl G5 COMVERCI ALES LTDA 174306 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
ARA 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.
UEDA 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || ||| PAGO:

DE COLOMERA

1100860587009-3

(415) 7709998021167(8020) 11008605870093( 3900) 000000015470( 96) 20220625

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101033986 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 22 01 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
DIRECCION: CL58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

YUU959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: occiDENTE ESE.

TEXTO ACLARATORI O

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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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