POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101047163 0
FECHA EXPED|C|QN . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA_ MES ANO | DiIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o5 | 2022 13 | os 2022 00:00 20 | 1 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL PROMED QUIRURGICOS EU

IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2

EDIRECCION: CR 67 NRO. 43 -17

|GIUDAD:

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

2214599

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

‘IDENTIFICACION NIT: 300.959.048-4

DIRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

OCCIDENTE ES.E.

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURD

% 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
QOUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADC EN CADA AMPARO,
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$20,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLYV
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
g 50 000.00 § waret3 000.00 g *10,070.00 f MR RS 07000 $ “iv20,000,000.00 CONTADO
INTER MEDAARIO DA TRIBLCION G OASESURD
HOMERE CLAVE MOMBRE COMPARIL, 5 FART. WALOH ASEGURALO
CHEAT ANRITAN C-PRDA CIATARONA 2021

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE CoLOMER

VIGILADO SUPERINTENDEMCE, FINANGER A ' i

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

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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.

\ s

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGO \‘C"F’/F

B

: 2186977

DENISRODRIGUEZ




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 0

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 05 | 2022 13 | 05 | 2022 00:00 20 | 1 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

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:

.-
e

" PIGUESTADO

PORTAL OVE a0

CORRESPONSALES BANCARIOS

Forresgpsid Bancark

—_——
'W'S.ﬂ

- T |
e Chubs @
'\._!:.) ™ -:'E-I'r ;E-.? £ =

» S BancodeBogotd (,.’ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

1l =
. Crupo

L—— wEE : 23
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
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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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