e
207 7
£ -’

- £

AT, g&fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 =t ESTADO S.A.
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 38 33-44-101234343 1
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 02 | 2023 | 31 |12 | 2022 | o000 | 05 | o6 | 2023 | 2389 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOVBREORAZON  giopLasTSAS l!DENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
ESloreccion: cre2 NRO.64C - 24 [ciupap:  BoGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.959.051-7
IRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 [cupap:  BoGoTA D.C. DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 3444484
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 ESTADQ S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,Y LA CALIDAD DEL CORRECTO FUNCIONAMEINTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 02-BS-0174-2022, CUYO OBJETQO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIQS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E CENTRQ ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 05/06/2023 $19,891,341.00 $18,505,009.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 05/06/2023 $19,891,341.00 $18,505,009.10

ACLARACIONES

: @iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE LA POLIZA CITADA SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO A
OTROSI NO 1 AL CONTRATO INICIAL NO 02-BS-0174 -2022
SVALOR TOTAL DEL CONTRATC $198.913.410

LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

R MA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ ******16,000.00

§ *+***++8,000.00 § ***+**4,560.00 § Trewree*=28,560.00 § ™+39,782,682.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASESURD
BRE SAE R DE PART. NOMSRE COuPAlla 36 PART, VALOR ASECURADO
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

[E COLONEA

% VIGILADO SUPERINTENDENC LA FIMANCERA

DLF3611128 1
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x POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 "

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234343 1

“FECHA EXPEDICION | ) ALAS “VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

&3

E 14 02 2023 : 05 .

I | 31 I 12 I 2022 00:00 | 06 l 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
%

&

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OCIAL BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C -24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ENEFICI f;l’é: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECCIONT DG 34 NRO. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTRA, D.C., DISTRITO CAPITAC [EEFUNDT 34434BE|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO &

{ p P — ...«,X?
Fecha: 08 MAK 2028 i
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I 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 l
P 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 E
§_‘ i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION l
= EB{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. l
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=1 33-44-101234343 /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Z B.-Se ia G | FiRrMa TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- SEQUROS
’ DEL CUMPLIMIENTO
Es ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072825 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 02 | 2023 | 31 |12 | 2022 | o000 | o5 | os | 2023 | 2359 |anexocausaprima
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggms O RAZON BIOPLASTSA.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
-DIRECCION: CR92 NRO. 64 C-24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
s TR L AR TR
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484

CENTRO ORIENTE

ENEFICIARIO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ESE. ADICIONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

02-BS-0174-2022 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E./ BIOPLAST S.A.S.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRATUAL IMPUTASLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
CUYO OBJETO BES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUTIRURGIJOS HOSPITALARTIOS, NECSSARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTZGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
o= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
|l PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Sl RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 = 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

[VALOR TOTAL DEL CONTRATO $198.913

#iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA PCLIZA DE LA POLIZA CITADA
[OTROST NO 1 AL CONTRATO TNICTAL NO 02-BS-0174 -2022

.410

[LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADQO DE ACUERDO A

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL|  PILANDEPAGO |
$ **+20 000.0 $ ****+++3 000.00 § **++eq 370,00 § a7 370 00 § *+*39 782 682.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCION COASESURD
; NOVESE GLAVE NDE PART. NOMSRE SOUPASIA RPART, VALCR ASSECURADO
‘—. COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

DE COLLNEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANZERA JES

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

33-40-101072825

- [OR DA: G

Dri nte B, - it

SlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

“"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
=4 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

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

AI3ME TOMADOS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977. 501-6019330 DLF9§11128

X




W SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072825 1
o) 3 3] —ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 02 | 2023 31 | 12 I 2022 00:00 05 05 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA|
BIOPLAST SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGU! [ FICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 - 43
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VIGILADO

e
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‘CIUDAD: BOGOTA, D.C,
YUUYSYUS T SUBRED INTEGRADA UE SERVICTUS DE SALUDU CENTRO
BENEFICIARIO: orieNTE ESE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

VEBHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 05/05/2023 $39,782,682.00 $37,010,018.20

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-40-101072825
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
e T RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340-101072825 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" 'MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | o2 | 2023 31 |12 | 202 | o000 | o5 | 05 | 2023 | 2359 |anExocausarrima

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBREORAZON  giopiasTsAS IIDENTIFICACION NIT: 830.040.574.3|
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 [CUDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
=SEDIRECCION: DG 34 NRO.5 - 43 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3444484

- BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
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dgos con convenio "No aplica para transferencias

) Banco de Bogota t. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
T Grupo i
. Se

Bancolombia puros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****+++20,000.00 § *******3,000.00 § *v++*+4.370.00 § Hearanann+27,370.00 § **+***39,782,682.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIRTRIBUCION CONSERURO
NOVESE CLAVE % DS PART NOAERE COMPAR 1A % PART. VALOR ASEGURADD
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

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
ARA 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.
UEDA FEIé:REESAMENTE SAOISJAISNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECI N EN ESTE X

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
A ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: .
1100661741644-9

(415) 7709998021167 (8020) 11006617416449 (3900 000000027370 (

9 i ¢ LS A

DE COLONER

EFECTIVOC
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ’
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- SEQUROS
& DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

17 l 02 | 2023

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CTUDAD DE EXPEDICION

DIA MES ANO
31 | 12 I 2022

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL CTOD.SUT "NO.POLIZA
CALLE 100 33 33-40-101072825
VIGENCIAHASTA ALAS

HORAS DIiA MES ANO
05 05 I 2023

HORAS TIPO MOVIMIENTO
23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /{ GARANTIZADO

BIOPLAST SA.S

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C-24

IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 7362204 |
DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFIC!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 34444853

SU0ISIUS T SUBREDU INTEGRADA UE SERVICIUS DE SALUD CENTRO
BENEFICIARIO: oRiENTE £ SE

TEXTO ACLARATORIO

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTERDENCHA FINANSERA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE S|
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGI
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DI
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

33-40-101072825

ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM

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

E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN Ei
R EL PAGO DE LA PRI

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
MA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SIRMA TOMADDR
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