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 3
FECHA EXPED|C|QN . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | oo | 2022 17 | os 2022 00:00 24 | 1 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
BSOCIAL

PROMED QUIRURGICOS EU

IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2

|GIUDAD:

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

2214599

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

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

o 3 BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

OCCIDENTE ES.E.

O8JETO DEL SEGURD

GARANTIZA:

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 ¥
QOUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADC EN CADA AMPARO,

SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

FERDIDA

- Minimo: 1.00 SMMLV

ST AMBRRA TR IFSROMEARTTITATL OTVCT, THTIACCETRALCUAT, TMRTVADA ST CONTRATC Y T067-FCr2CTYD ORINTC N SUNTHMTATRRT MATTEITAT <7 CSTRCETKTTETS IFRMPTAROS
ARTICILARES, MEZICINE DEPCRTIVE, CKJIZRTOS 05305 ¥ FATOLOGCIAS ULARR35 CZRIZRALES PARA LAS ZSPECCALIDEDES QUIRURIICAS (U L0 REQUIERAN, DENTRC 23 205
NTFFIFET3 FROIFS0S ¥ 23CORD W™SNTOS QU ITMETCOS QUR 5F RIALSFAK <N T4 SUERED TYTRGRADA =7 SERVICTSS DR SATID 20m SCOTRENTE RL3.F.
SFNFFPTOTARTCE: TFRCRROS ATROTRIOS VSO STR RED TITRGRIADA ST SRRVICTIS DR SATIN 2UR QOCTRENTE FSR 9T 300,359,045-4
AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRIE ZE BIENZS
MMEARCE DEDIJTCZELE VIGENC IR VIGSNCIN STMM AB3E SUMR nEEG

DESLE ERGTH NOTULRL ANTERIOR
PREDIQS LAERORES Y (QPERACIQNES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 24/11/2022 $35,200,000.00 520,000,000.00

ACLARACIONES

¥ OARF SROMROGH

i LOS LLMAS

b |07 MLDLD DEL URESENIL ANEXCG ¥ SEGUN

TLM_RSS ¥ Z0ND_C_ONES NG MOLLE1CAZDS

COBLLNUAR W_ZLL_ 25

JAUARDCA Ro 1 Y ADLICLION HOl AL DOCUMLEZD DL COWDLC_OMEE CONLRACTJAL S5 No Y047 Db 2022, 5L AURBHLIA LL VALOZ ASECURA SO
T WTHFHSTA TR OTOS AMERRIDS COVNTRATANOS

L GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

YALOR ASEGURADO TOTAL |

| PLANDEPAGO |

Jrariata 000 § rireianz 310.00 § rreesaei414 470.00 § =rrv35,200,000.00 CONTADO
INTER MEDRARID D8 TRIBUCHION COASESURD
CLAVE % DE FART. MOMERE COUPASl, 5 FART, VALOH ASEQURADOD
CHSAZ ADRIAN C-PRDA CTAIAKDNA a0z TG o0

DE CoLOMER

VIGILADD UPERMTENDENCIAFRARGERS

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.

T o~  FIRMATOMADOS

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BDMELEF{)ND: 21B697T
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u gEf“m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
@ ESTRODO S/ CUMPLIMIENTO
m MNIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
S cuoAD DEEXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOFOLZA ENERD ]
ﬂ BOGOTA, D.C. ’ BOGOTA 11 11-40-101047163 k!

FECHA EXPEDICION ] - JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 12 ‘ 09 | 2022 17 | 05 ‘ 2022 00:00 24 | 11 | 2022 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

E OCIAL PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2
M DIRECCION: CR 67 NRO. 43 - 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 2214598
M DATOS DEL ASEGURADO f BEMNEFICIARIO
H IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
ﬁ DIRE'CCI'GN: CLY NRO. 3Y -4b |CIUDAD: BUGUA, DG DISTRITO CAFITAL | TECEFONU: 77oa030
u EENEFICIARIO- ELJCL}E'SE[CDEJ;?F-E“ETEEII:U MTEGRADA DL oenv s O oAl o0 SO

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.
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