= SGes POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTADO 5.4
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101066153 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 22 | 11 | 2021 00:00 30 | o6 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
S NOMBRE O RAZON CR EQUIPOS IDENTIFICACION NIT: 900.096.193-1
4 SOCIAL
ESlor=ccion: cr 14 NRO. 87 - 60 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6913261

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CRA 20 N 47B 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ENEFICIARIO: SéOé)9E58564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 5pclONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
| GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL , DE ACUERDO A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 7940 DE 2021 , CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL

8 SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CON REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS DE IMAGENOLOGIA, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
gl AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
$ *****137,863.00 § **+++++3,000.00 § **+*+*26,763.00 § HHwrmar+167,626.00 § *++++32,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIT: DHTRIBLCION COASEGRURT
NDMERE CLMVE % DE EAAT. WOMERE DOMBARIA 4 PAETT WALDR ASSGURADO
TOPTEAM ASESORES DE SEGUROS LTDA 83021 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.

a 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

;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EE'. PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria | FIRMA T AT

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF083021A
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gRounOs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.R. CUMPLIMIENTO
NIT, B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101066153 0
[ FECHAEXPEDICION | . E ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2021 22 | 11 | 2021 00:00 30 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BomOIE O RAZON g ERECOIPOS IDENTIFICACION  NIT: 900.096.193-1

DIRECCION: CR 14 NRO. 87 -60

CIUDAD:

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

6913261

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
IDIRECCION: CRA 20 N47B 35 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFO‘N‘O:_/3UUUUU'
BENEFICIARIO: 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/11/2021 30/06/2022 $32,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

33-40-101066153
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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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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HEGHR:IH POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

-
H NIT BED DOt TS RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101066153 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

24 | 11 | 2021 22 | 11 | 2021 00:00 30 | 06 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CR EQUIPOS IDENTIFICACION  NIT: 900.096.193-1
SOCIAL
DIRECCION: CR 14 NRO. 87 - 60 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6913261

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
#IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

SDIRECCION: CRA 20 N 47B 35 SUR [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
SCNEFICIARIO: 200958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - apCiONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Boncode Eu:gutft i‘__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . - R

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****137,863.00 § **+++++3,000.00 § **++*+*26,763.00 § i 167,626.00 § **+*+*++32,000,000.00 CONTADO
INTER MEDMERID D TRIBUICADN CO&EEGD

NCRERE CLAVE S DE FAAT NOMERE COME A S PART. WALIDR ASEURADD
TOPTEAM ASESORES DE SEGUROS LTDA 83021 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

a 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

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

s FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

= BANCO CHEQUE No. VALOR

] 1100661599659-0

& (415) 7709998021167 (8020)11006615996590(3900) 000000167626 (96) 20221122
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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