POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

 NIT.880.009.576.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101081616 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

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

o8 | oo | 2022 | 05 |09 | 202 | o000 | o0 | o1 | 2023 | 235 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
NOUBREORAZON | ABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.061.856-1
DIRECCION: CR72 ANRO. 70 - 17 [cuaD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2516264
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARID
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |ioENTIFICACION NIT: 300.959.051-7
IRECCION: AV CARACAS NRO.33A-113P [ClUDAD: _ BOGOTA, DC. DISTRITOCAPITAL _ [TELEFONO 3444424

900253051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POSLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-00ZA REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL R.JEGU'F.NDD Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

BMPARCS
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DELUCIBLE VIGENCIA SUMA RSES

}E EASTA BCTL
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2 05/01/2023 $2,301, 0".'5 20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/01/2023 $2,301,075.20
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/01/2023 $2,301,075.20

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  [VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+*+3,000.00 $ *++++*13870.00 § *rasemseerigh 870.00 § *++=*++2,301,075.20 CONTADO
INTERMESIARID DI TRBUCICH COABESURD
CAE OB EATT NTUBSE COURARIL . PART. VALDR ASECLEADO
A DE SEGUeSS LTDA  $58139 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

£ COLEWE

VIGILADO SUPERIKTEHDEMCUS FINKMTIERR '_‘

*’E USTED PUEDE CONSHLILTAR ESTA POLIZA EN WWwW.SEGUROS JELESTADDC. COM OFICINA PFINCIPAL CRA. 11 NO. 80-20 IOGOTA DC. TELEFONO 2188877 DLF988195F
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

 NIT.850.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDS0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101081616 0
~FECHA EXPEDICION | ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

piA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 l 09 | 2022 05 I ale] l 2022 00:00 05 01 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OCIAL LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA IDENTIFICACION  NIT: 830.061.856-1

DIRECCION: CR 72ANRO. 70 -17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELET=0N0: 2516284
DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
D'I'REC'CTUN: AV CAHRACAS NRO.3FTA-T15F lClUDAD: BOGOTA D.C, D5l RITO CAFITAL | II:LEI'UNU: g folme s g S

ST ST - SUBRED INTEGRADA DE SERVIC RO
EENEFICIARIO: OR]ENTE \ES:.E RYICTOS DE SALUD CENTRO

AMEARSS DEDUCIBLE VIEENC LA VIcENCIA SUMA ZSEG
DF~ig HLSTA ACIURTL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/09/2022 05/01/2023 $1,150,537.60
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/098/2022 05/01/2023 $2,301,075.20
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/08/2022 05/01/2023 $2,301,075.20

PERDIDA — Minimo: 1.00 SHMLV

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 CONTRATOY
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, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabrieja A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TQHAI’JC‘F!
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Pago de Pélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcién:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razoén Social: Seguros del Estado

Nit: 8600095786

No Factura:  10000040822926

Canal: 3088020

Nro.

Identificacion: B3PHELIER

Banco: BANCOLOMBIA

Valor: $86,870.00

Fecha: 12/09/2022

No

transaccion 1649249463

PSE:
Transaccién Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion

Estado comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:

Transaccion: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

1§ 3 201.184.75.82

A

[Imprimir Transaccion |[ Fin de la Transaccion |

PG@GUESTADO
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Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: NATALIA PATRICIA ORTEGA ZAMORANO

Nro. de factura: 10000040822926
Descripcién del pago: Pago de Seguros del Estado Generales

2 Nro. de referencia: 201.184.75.82
‘ Nro. de referencia 2:
3 Nro. de referencia 3: 830061856
. Fecha y hora de la transaccién: Lunes 12 de Septiembre de 2022 08:22:46 AM
‘. Nro.de comprobante: 0000099745
" Valor pagado: $ 86,87}2).00*’ '
£ ~Cunta: #3300 /
\

)

FRRAGG

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogotd 343 0000 - Medaliin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 381 BB8A - Cartagena 893 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pals
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1868 370 8714, en

caso de recibiy una alerta o notificacion de una transaccién gue presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus prodictos banearios medianie vinculns de comeo electronicn,

En casa de recibir alguno, repdrielo de inmediato a comecsospechoso@@bancolombia.com



