POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101047163 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
{ DiA  MES ANO | Dia  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 | 1 | 2022 23:50 | ANEXQ DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
: gggﬂliﬁE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 800.026.143-2
EDIRECCION: CR67 NRO. 43 - 17 |GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2214504

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

o 3 800959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIOWES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIE 04-09 / E-RCE-001&, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
OUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HARSTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADG EN CADA AMPARD, SEGURGS DEL ESTADC £.4.,
GARANTIZA:

ST MVMEARRA TR STESROMNSATTT AL DTVTT, THTIAICKTRADCCAT, TIMRTVADA ST CONTRATC T T0§7-70FRCTYVD DOWINTC Te SUNTMTETRA: MATERTAT 7179 CETRCQETETTLTE STRNRT RREOS
ARTICILARES, MEZICINE DEPCRTIVE, ZKJIRTOS 05308 ¥ PATILOCIAS "LLARSS CIRIZZRASEE TARA LAE ISPECZALIDADES JQUIRURIZCARE OJ3 L0 REQIIERAN, DENIAC 23 05
MTFFIFRTSE FROIRS0S ¥ SRCORD V- SMTOS QU TTMGTCOS QUR EF REIATSFAK SW TA SURRED TWTRGRADA TF SRRVTCTOS DR ZATTN 80R SCOTDRENTE R.3.R,

SFNFPTOTRRTCE; TRFRORRDS ATROCATOS Y/0 ST RED TITRGEADA T 2ERVICTOS DR SATTM 87R QCOTREYNTE RIR 9T a00,25%9.0/5-1

AMPAROS

RIESGO: SUMIXISTRO 2E BIENIS

MMEARCE DEDIJTCZELE VIGENC IR VIGSNCIN STMM AB3E SUMR nEEG
DESLE ERGTH NOTULRL ANTERIOR
PREDIQS LAERQJRES ¥ QPERACIQNES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 2471172022 520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLYV

B |07 MLDLD DEL PRESENLL ANEXCG ¥ SEGUN CONLRATO N F06V-Q0E, 5K ACUSLA LA VICLNCLA DE LOS AMPAZCE COMLAALADCGY LLNIENDG LN CUBNLA QUL 4 LLUHA DL AURDBACLICH
OF ~n&s FOTTRERS FIIR RS ZTA 17 DR MANG TS 2037

B LS DLMAS TLEMINGE ¥ CCRI2LCLORLS NO MOD_ ' CaD0S ZOWLLNUAN VIGASN1LS

L GASTOS EXPEDICION VA TOTAL 4 PAGAR YALOR ASEGURADDTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *ewtert3 000.00 § **++10,070.00 § Hrawsae453.070.00 § e 20,000,000.00 CONTADO
INTER MEDISFIO D2 TRIBUCION COABESURD
CLAVE % D EART. MOMERE COUPASLL % FART, VALCR AZEQURADO

CHEAZ ANETAN C-PRIDA CTAIAXDONA 2021 TG o0

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.

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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gEf“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S0, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIODAD DE EXPEDICION SOCUORSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ’ BOGOTA 11 11-40-101047163 2
FECHAEXPEDICION | . JE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 ‘ 05 | 2022 17 | 05 ‘ 2022 00:00 24 | 11 | 2022 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Egggfmm PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2
DIRECCION: CR 67 NRO. 43 - 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 2214590
DATOS DEL ASEGURADO f BEMNEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECTTON: CL Y NRO. 39 -26 |CIUDAD: BOGOTA O, OSTRNO CAFTTAL |||:|_E|-UN'U: 77GA030]

S SUDRED N CGRADA DE SERTTLIOS UE SALU SUr

PENEFICIARIO: oooipENTEESE.

b0 AT ARATDL D

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 SEGURQOS DEL ESTADO 5.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 ODBLIGACIONES 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONG: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101047163

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




HEQIJI;M POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
£57a00 5.0 RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101047163 2

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 | 1 | 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.026.143-2
SOCIAL PROMED QUIRURGICOS EU |

DIRECCION: CR 67 NRO. 43 - 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2214599

DATOS DEL ASEGURADO [ BEMEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTEESE. ADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ *++++50,000.00 § *++4*3 000.00 § **+***10,070.00 G P S 300,00 § *e++++*20,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DEETRIBLCION COAEEGURD

NOWERE TLAVE % O PART RCWERE COMPARIA % PART. UALOR ABEGURADD
CHEAZ ANETAN C-PRIDA CTAIAXDONA 2021 TO0,00

==l 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 CONTRATC Y
SWARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIVA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA({S} QUE SE

ﬁ RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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