POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560,000 576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144-101195997 12
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE_ | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
BN DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 202 27 |02 | 20m 00:00 | 01 | 12 | 2023 | 23:59 |anExooE PrRORROGA
RATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
llDENTIFICAC!ON NIT: 800.197.233-0
[ciuoap:  BoGoTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4203694
DATQS DELASE »
o TR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.’ lnuemmmcm NIT: 900.959.051.7

[clubap.  BOGOTA D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

OBJETO DEL $EGURO

k) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BECUO0B, QUE FORNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Nis
=03
AMPAROS
g RInEOLr EALND Vi DE BIENLS
S ARYALTE VICERCIA DES0Y VICLENTIA L SUAA ABEGIAD TUME AGES/ANTRER IR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2023 01/12/2023 - $404,570 .00 $404,570.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/902/2023 01/12/2023 $404,570.900 $404,570.00
CUNTRATL DF SUNMINISTRD SBIRN S RKRURRCLGA DL FLall DE OZJEPUILN
AREEY LA
1 x
UL Stk TR ' - v’ AL N K 17N L E18 el 21~
| GASTOS EXPEDICKON IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **++8 000.00 § “*r4 560.00 § e reetaeiaang 550 00 § ****+**+**809,140.00 CONTADO
INTERMEDSRIO IR TRIBUCION COABEQURC
BIE “ALVE = E SART NCVBRE ZOHMF AN L AR ~ALIE SSECLRALC

CAVIL ISR OOTA LTDA RGELYTE o 4150 100.0¢

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. ~
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z < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
* 3 POLIZA, POR LO TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
f;; g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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£
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VIGILADO

Rkliglus TEO PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURGSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONQ: 6012186977, 6016019330 DLFOG4103A




NIT.860.008.5768-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. BOGOTA 11 11-44-101195997 12
FECHR EXPEDICION ] ! ATAS —VIGENCIAHASTA A LAS

0iA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 I 2023 27 J 02 | 2023 00:00 01 l 12 l 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADO

§ OmaRE U RAZOR TWITY SAS. IDENTIFICACION NIT: 800.197.239-0

DIRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4203699

DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

l - < -
m faisENEEGFul'& A‘DRD,o: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
& IDIRECTION. UG 34 NROU. 5 -23
W WDICIONAL .
WEILTES DEOSALUR CAENTRC JRIENTR FL S. B ONIT O307.8:9.70
e

Fecha: 3 ] JUN L9 ——
Revisado: _QY 1ho) MC"CJP\B —

Aprobado: KOWV(" Q(M
Firma: }
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADU S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - B80GOTA, D.C.
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11-44-101195997

NOTA, SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE!

NS J \/L/_,#__

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENTDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LNS) GARANTIA(S) QUE
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FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOM
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NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101195997, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JUNIO de 2023

11-44-101195997
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101051140 10
@l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA~ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2| o6 | 2023 | 27 | o2 | 2003 | o000 | 31 | 12 | 2023 | 2359 |anexoDe PrORROGA

DATQS UEL TOMADOR ! GARANTIZADO

PDENTIF:CAC!ON NIT: 800.197.239-0

}CIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4203699

DATQS DEL ASEGURADRO ¢ BENEFICIARIO

MASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ]memmcp.cm NIT: 900.959.051-7
BIDIRECCION. DG 34 NRO. 5 -43 [ciupao: socoTA DC. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
k: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .

BENEFICIARIO. 2 ENTRO ORIENIE ESE. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURG

g 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
S GARANTIZA:

AMPAROS '

LE BliNbs

ANPAL L S DeTIBLE

) I8 TA AITURL ANT
fl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/02/2023 31/12/2023 $809,140.00 $809,140.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SNMLV

AL LARALIONES

CUNTRATC [DE 54 NV S ~Ew
LS. F NDT OBU . unel Loal-
TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOQTAL |~ PLANDEPAGO
§ **+***3000.00 $ "2 470.00 § e 5 470.00 § 1 809,140.00 CONTADO
INTERMETHARIO IMTRIBUCION COCABEIRD
BRE ZALE . DE AR NCHBRE ZOMEARA . BART LALDF AZECLRALS

CAVIT U CETE Y TTA LTDA AGERCIA DTS 3009 100,30

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 OERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON mN DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES 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 ENTE
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.

ERE

DE COiIMEA

BIEHIRTENUENC U F

VIGILADO

Bl S TED PUE DE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60146019330 DLFOG4103A




i

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COOSUT NOPOUIZA™ | ANEXD |
BOGOTA D.C. B8OGOTA 11 11-40-101051140 L
i J . J ATAS ~ VIGENCIARASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 06 l 2023 27 I 02 I 2023 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADO

ROMERE URAZON ™ TWITY SAS.

IDENTIFICACION  NIT: 800.197.239-0

DIRECCION: CL 12 NRO. 60 - 97 UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTEEFONO:

4203699

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

DIRECCION. UG 3% NRO.5 - 43
5T~ SUBREU INTEGRADA JE SERVICIOS DE SALUD CENTRY

lLlUDAD: BOLUTA, D.C,,

IBENTIFICACION  NiT: 900.959.051-7

BENEFICIARIO. omienTe £ SE.

DONF SaLUN TANTRC SROEFNTY B, €0 R NIT 2.7 -
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LIPERINTENTENC U F 1N

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

BARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU! DE LA EXPEDIC

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2190903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101051140

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

CION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y

SADOS CON OCASION 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

NOTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE] POLIZA, POR LO

oo
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