m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101080891 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2022 09 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5
EDIRECCION: CR 27 ENRO. 73 - 179 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 39006299

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 805.027.338-1

IRECCION: CL 39 NO. 43-00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3280847

805027338 - RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA
BENEFICIARIO: gcial DEL ESTADO

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 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.,
5eY GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTENIDA EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 130.7.8.101.2022 CUYO OBJESTO ES:
gl PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION PARA LA E.S.E SURORIENTE

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/12/2022 02/01/2023 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADO Y EL TOMADOR.

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES AQUI NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ****+52,602.00 § *xxxx3 000.00 § *+++*10,564.00 § HHrmIIAA466,167.00 $ ****+*200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEGURD
MOAERE CLAVE D EAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 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
=1 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 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101080891 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 12 | 2022 09 | 12 | 2022 00:00 02 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5

DIRECCION: CR 27 E NRO. 73 - 179

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 39006299

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

S8/ SEGURADO:
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RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 805.027.338-1
IRECCION: CL 39 NO. 43-00 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3280847
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Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***+52,602.00 § *****+*3,000.00 $ ******10,564.00 § Frrrrerrnaan66,167.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 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
= "SDARA 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
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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1101163838338-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11011638383382(3900) 000000066167 (96)20231209

o i |EFECTIVO

L - 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m EETROO S.A. CUMPLIMIENTO
H MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
ﬂ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
57 CALI CALI 45 45-40-101080891 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCTIA DESDE ALAS —VIGENTIA HASTA ATAS
B (oA MEs ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 20 | 12 | 2022 09 | 12 | 2022 00:00 02 01 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
E OCIAL SYS SOLUCIONES Y SERVICIOS SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.626.766-5
2 DIRECCION: CR 27 ENRO. 73 - 179 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 39006299
m DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
&%) [Asecurao: RED DE SALUD DEL SURORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION _NIT: 805.027.338-1
m IDIRECCTION: CL 39 NO. 43-00 |C|UDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 3280847
BUS027338 - RED DE SALUD DEC SURURIENTE EMPRESA SUCIAC DELC
B BENEFICIARIO: parang
m TEXTO ACLARATORIO

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 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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