M

SEGUROS
D

EL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.Q.
L7 WAL DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101273494 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 2003 |/ | o1 | 2023 00:00 01 | o0a | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS BEL TOMADOR | GARANTIZADO -
NOUERE O RAZON R B ESTROMEDIEAE A IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
PSIDIRECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787

. DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B SECLRARO L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ]memmcmm NIT: 900.959.051-7

=D RECCION: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43 CIUDAD:

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

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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 ESTADO S.A., GARANTIZA:

>
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO GENERAL, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022

| CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYC OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
# AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL _ SUMA ASEG/ANTERICR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 01/04/2024/ $34,459,785.90  $32,149,785.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/01/2023 01/04/2024 , $34,459,785.90 $32,149,785.90
ACLARACIONES
S POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 Y ADICION A EL VALOR DLE CONTRATO VALOR TOTAL 344.597.859 DE
[ACUERDO A OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.
| _GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***+++*8 000.00 § *******5 978.00 § sandtinacedand 445 00 $ *******68,919,571.80 CONTADO
< INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COR3EGURO
CAVE % DE PART. NOUERE COUFATIA % PART. VALCR ASEGURADO

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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.

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.
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.R.

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273494 5155
J| " D ATAS — VIGERCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 1 I 2023 27 l 01 I 2023 00:00 01 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

OCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2

DIRECCION: CL 47 NRO.5 -26

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

7568787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FSEGU'RADU T
BENEFICIARIO:

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

ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

Revisado: -&-\-ﬂ-mnn.nm__(\\mn_km

[DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TELEFONOT 3433487
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO

{ -

Fecha: __ 0 7 NOV 2023

£

Aprobado:
Firma: LI
¥ QA - X o
oo L Dicgbdoaa de Qontutaciin
14 —e -

[

15-44-101273494

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

%’@«y\o«\ Yolawmo Lwese

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.
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e SEQUROS
4 DEL

e ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101273494, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

15-44-101273494
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO /
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO |/DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 2023 27 | o1 | 202 00:00 | o1 | o3 | 2024”7 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gNONERE O RAZON T —— IDENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
EDlRECCION: CL 47 NRO.5 -26 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7568787

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. lIDENTlFICACION NIT: 900.959.051-7|

SDIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

o B . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD . : 7
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
f SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS

HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE }-KS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

NOTA: SE DEBERA TENER COMO ASEGURADO AL CONTRATISTA Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y COMO BENEFICIARIO A LOS
| TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG i SUMA ASEG
v DESDE HASTA ACTUAL // ANTERIOR
el PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
b o8l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g 4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES 4

gl POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA ADICION A EL VALOR DEL CONTRATO VALOR TOTAL $344.597.859 Y PRORROGA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2023 DE
ACUERDO A OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL |
$ *******3,000.00 § *******5,028.00 § reeneeeeai31,492.00 $ ****"**68,919,571.80

CONTADO

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COAZEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMBARE COMPANIA % PART VALOR ASECQURADO
bl PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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.
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DE COLOMA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IS

b bTRECCTUN: DIAGONAL 33 NU. 5-43 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONUT 3334457

4 BENEFICIARIO: oRiENTEESE.

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
£ [CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 11
~FECHAEXPEDICION | . VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 27 | 01 l 2023 00:00 01 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FOCIAL TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2

DIRECCION: CL 47 NRO. 5 -26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

LUULENTRU

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

- ~

Fecha: 07 NOV 2[]23 ~

)
Revisado: ﬁma_.dumm X
Aprobado: : iy
Firma: *’V\

~
Cargo: wﬁmbtm\

!/ /

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.

ggEgA Eé(PFéESAMﬁI‘é‘gE CgNVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ESPECIFICAN El TE 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.

15-40-101084502

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
e - RCE CONTRATOS
: NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
D|A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 11 | 2023 27 | o1 | 2023 00:00 01 | 03 ] 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROMERE O RAZON I ]IOENTIFICACION NIT: 830.004.892-2
PSIDIRECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 [ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7568787
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. PDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
= |RECCION: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43 }CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3444484
¢ BENEFICIARIO! ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS
—
GUESTADO

{ S PONIAL Uk PAGOS

N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

- E— Bancolombia™
- PRSI ; m CESTAC 1‘:_@,‘ W

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros det Estado S A Cuenta Corrlente 008465445

—
SO -
Banco|ombga Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189
g VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******23,464.00 $ ******3,000.00 § **+***5,028.00 § rreeeeneea31,492.00 § *******68,919,571.80 CONTADO
INTERMEDRIO DB TRIBUCION COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAKIA % PART VALCR ASEGLRADO
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE § 4722 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
SPARA 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

PARA EFE! DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261340107-3

A FINANCERA

C
DE COLOMBA

SUPERINTENDEN

ot (415) 7709998021167 (8020) 11002613401073 (3900) 000000031492 (96)20240127
o |d|EFECTIVO

<

~|{|CHEQUE

L&)

Z|{|TOTAL S

i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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VIGILADOD SPERN

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101084502 11
2 J p OE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 J 11 I 2023 27 I 01 | 2023 00:00 01 I 03 l 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ME GAcul TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.004.892-2
DIRECCION: CL47 NRO.5 -26 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7568787
g DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
] [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
4 [DIRECTION: DIAGONAL 34 NO. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAC |n:u':r-uNU: 3333487
90095905 T=SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
BENEFICIARIO: orienTE ESE. oy

N
-

TENCENCIA FIMANCERA
DE COLOMBA
i W W W S W W— S—

Ial' ||II
I

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

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