- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101082397 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 | 10 | 2022 00:00 07 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON LABORATORIO DEL MEDIO AMBIENTE Y CALIBRACION WR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.030.930-1
u DIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4222300
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: 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
ENEFICIARIO; 20099048 - SUBR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

') CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 EL PAGD DE LOS DARGCS Y PERJUI Cl S OCAS| ONADOS A LOS TERCERGS AFECTADGS Y QUE SEAN DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS DE PARTE DEL

il CONTRATI STA CON LA ENTI DAD ASEGURADA, EN VI RTUD DEL CONTRATO No. 8604- 2022 CUYO OBJETO ES:

@il PRESTAR EL SERVI Cl O DE CARACTERI ZACI ON DE PARAMETROS DE VERTI M ENTOS PUNTUALES DE AGUAS RESI DUALES NO DOMESTI CAS (ARND) ASCCI ADAS CON SERVI Cl OS DE SALUD

EN LAS DI FERENTES SEDES QUE CONFORVAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI S DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/ 10/ 2022 07/11/2023 $12, 740, 112. 40 $12, 740, 112. 40

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

@IVEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE |INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLI M ENTO
No. 15- 40- 101082397, SE | NCLUYE COMD ASEGURADO AL CONTRATI STA - LABORATORI O DEL MEDI O AMBIENTE Y CALIBRACION WR S.A.S. NIT. 901.030.930-1 Y A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NT: 900.959.048-4 Y COMO BENEFICIARIO A LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E. NI T: 900. 959. 048- 4.

LO ANTERI OR CONFORME A LOS SUSCRI TO EN EL PARAGRAFO SEGUNDO DE LA CLAUSULA DECI MA SEXTA DEL CONTRATO SE DEBERA TENER COMO ASEGURADO AL CONTRATI STA Y A
= Sl A SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E. Y COMO BENEFI Cl ARIO A LOS TERCERCS AFECTADCS Y A LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD
SUR OCCI DENTE E. S. E.

FLCS DEMAS TERM NOS Y CONDI I ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxEFEARXHERR() 00 $ FhxkkxAxERR() 00 $ FkxAxERFIFFEAIIEFXKR () 00 $ *******12’740'112_40 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
EXPERTI A ASESORES DE SEGURCS LTDA 48772 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 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

m C\ W

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048772A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101082397 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 20 | 10 | 2022 00:00 07 11 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o LABORATORIO DEL MEDIO AMBIENTE Y CALIBRACION WR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.030.930-1
DIRECCION: CL 23 NRO. 116 - 31 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4222300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

YUUYSYUAE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SACUD SUR
BENEFICIARIO:  occiDENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-40-101082397 va & {\/\ C\ v

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

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslslo])




