
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

TIRO MOVIMIENTO

I ANEXO DE PRORROGA11 2023 27 2023 00:00

IDENTIFICACldN NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787blRECClON: CL 47 NRO. 5 -26 CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
IDENTIFICAClON NIT: 900.959.051-7SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|tel£fono[ciUDAD: 3444484BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

PECUNIAR IA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE 3IENES

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTAAMPAROS

DE

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDICION INICIAL.

riAcmc PYDcmz'iAu PI AN DF PAGOVALOR ASEGURADO TOT AIVA I DOIK* A ESCONTADOs s s '37,442.00'23,464.00 '8,000.00 S '5,978.00

asTiuBixaoN coaseouroIMTER*e>liR»O
DK.'F.V.K vALCfi ASeCLRCOlb PART.* FAR-■MjVERE

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICAC1ONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

I

AjxCXYX

FIRMA TQMADORSccrctaria General
JHERLANDYBETANCUROFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO:

E3
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B
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ANO
2024

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
15

ANEXO
11

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CAL I DAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

NO.POLIZA 
15-44-101273494

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.

27/01/2023
27/01/2023

01/04/2024
01/04/2024

$34,459,785.90
$34,459,785.90

$32,149,785.90
$32,149,785.90
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NOMBRE O RAZON 
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SEGUROS
DEL 
E8TRDO S.fi.

ALAS 
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A LAS 
HORAS
23:59
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B
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0
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>
^S'JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM

15-44-101273494_______________
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B.

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
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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 DISPOSITTVOS 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

S..........68,919,571.80
TOTA1 A PAGAR

iI 
Z < NO I A: SbGUKOS Ub bS I ADO S.A Sb KbSbKVA bL UbKbUHO Ub KbVISAK Y MAUbK AUOMPANAMI 
5 8 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiGN 
J‘J dada ccpt'rn’; nc KinTicirnrinucc t a niDcrriAu np cpdiiDnc nci ccTinnca pc CAaappa 
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VIGENCIA DESDE 
DiA MES ANO

I 01

ACLARACIONES
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 
ACUERDO A OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

FECHA EXPEDICION
DlA MES ANO

01 I

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

--piRECClON: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43
Sm^DICIONAL:

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:

VIGENCIA HASTA
DiA MES

01 y 04 |____________
DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO

http://WWW.SEGUROSDELESTADO


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 060.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA01 11 27 01 2023

IDENTIFICACIGN NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

DIRE' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787CIUDAD:CL 47 NRO. 5 - 26

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
It ientificaciOn NIT: 900.959.051-7SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3444484

'XDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

0 7 NOV 2023Fecha:

E3-VesO P.

B

A
B15-44-101273494 eAYxCw^

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

Q

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

SEGUROS
DEL
ESTROO 8.R.

SUCURSAL
NORTE

NO.pOliza
15-44-101273494

ANEXO
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ALAS 
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COD.SUC
15
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E
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A LAS 
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00:00

NOMBKt O KAZUN 
SOCIAL

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:
JIKEL'CION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 I I ELLt-ONU:BOCU I A, U.C., UlS I KI IU UAHII AL

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PdLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiGN

_______________ Z DYBETNCur “

S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3 S3

i |

ill n 
i. I

Firma: y
Cargo: v

CIUDAD DE EXPEDIClON
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDIClON
DIA MES ANO

I 2023

Revisado: C
Aprobado: V

VIGENCIA UESLlE
DIA MES ANO

VIGENCIA HAS I A 
DIA MES ANO 
01 I 04 I 2024
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

S

ES

E3
F3

s

E5

E3
B

E

B 
B 
B 
«

B 
B 
E3 
B 
B

B

B 
B 
B 
B
B

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B ,
£3 £*5 B £ j B £*3 Eli ES E~S Em E3 ESEB £3

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

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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M SEOUROS
DEL ggg ESTRDO S.R.

NIT. 860.009.578-6
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1...
15-44-101273494

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101273494, anexo 
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.



RCE CONTRATOSNIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDIClON COD.SUC
BOGOTA, D.C. 15

DiA TIRO MOVIMIENTO

2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA11 2023 27 01 2023 00:00 01 03

IDENTIFICAClON NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

blRECClON: CL 47 NRO. 5 -26 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:CIUDAD: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO > BENEFICIARIO

IDENTIFICAClONSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900.959.051-7

[CIUDAD: [telefonoBOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3444484

ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

DIFERENTES UNIDADES DE IA SUBRED DE SALUD

Y COMO BENEFICIARIO A LOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

$68,919,571.80 $64,299,571.80CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/01/2023 01/03/2024

$68,919,571.80 $64,299,571.80VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 27/01/2023 01/03/2024
PERDIDA

DE NOVIEMBRE DE 2023 DE

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE ACUERDO A EXPEDIClON INICIAL.

E3
VAI QR PRIMA NFTA IVA VAI OR A.SFGURADO TOTAl PI AN DF PAGOTOTAl A PAGAR

s '68,919,571.80'23,464.00 '3,000.00 S S CONTADO'5,028.00 '31,492.00
INTER MEDIAHJO aSTRJBIXC-N COASEOURO

sc-vsrs ccawmAiaOAVE * X RAKT fcPART. VALOR ASEGURADO

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

e
15-40-101084502

F1RMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. ■ Secretaria General
JHERLANDYBETANCUR

MM

E3

E3

S
E3

SUCURSAL
NORTE

no.pOliza 
15-40-101084502

ANEXO
11

QUE FORMAN PARTE 
EN CADA AMPARO,

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

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 
EXPEDIClON 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 COLABORAClON
PARA EFECTOS DE NOTIF1CACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

ALAS 
HORAS

VIGENCIA 
DESDE 

27/01/2023

A LAS 
HORAS

VIGENCIA 
HASTA 

01/03/2024

SUMA AS EG 
ACTUAL 

$68,919,571.80

SUMA ASEG 
ANTERIOR 

$64,299,571.80
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SEGUROS
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E8THDO S.H.
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TyfecnOC (VAcwvc L‘V«.o-

GASTOS FXPFDIGION 

$

■^ASEGURADO:

SSfolRECClON: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43

O^ENEFICIARIQ:

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 

Minimo: 1.00 SMMLV

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-O0000-E-RCE-002A-D001 / E-RCE-001A, 
Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO 
GARANTI ZA:

VIGENCIA HASTA
> MES ANO

I 03 |
DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO

§I
il
58
KsI

5fcaJijjSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977. 601-6019330 JHERLANDYBETANCUR 1

8^2 £-<2 K’S 2^3 fS £*3 £*3 £3 E3

I ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE REALIZA ADICION A EL VALOR DEL CONTRATO VALOR TOTAL S344.597.859 Y PRORROGA HASTA EL 30 
ACUERDO A OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0172-2022 SE AJUSTAN COBERTURAS.

02-BS-0172-2022 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MDICOS QUIRURGICOS 

INTEGRADA DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE 
DlA MES ANO

I Qi

INTEGRANTE DE LA MISMA
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y TECNICA ELECTROMEDICA S.A, CUYO OBJETO 
HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACIN DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA 
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. 
TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

FECHA EXPEDIClON
DlA MES ANO

°1 I



RCE CONTRATOS

ANEXO
11

TIPO MOVIMIENTO101 2023 27 01 2023 03 2024 ANEXO DE PRORROGA00:00

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. IDENTIFICACldN NIT: 830.004.892-2

DIRECClON: CL 47 NRO. 5 -26 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASE'
IDENTIFICAClONASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT: 900.959.051-7

DIRECClON: DIAGONAL 34 NU. 5 - 43 HUGO I A, U.U., DIS I KI I O CAHII AL 34444B4

3ENEFICIARIO: ORIENTE E.S.E.

AMPAROS DEDUCIBLE

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 27/01/2023 01/03/2024 $68,919,571.80 $64,299,571.80

s
0 7 NOV 2023Fecha:

Cargo:

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E3

So I 15-40-101084502

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranto B. - Secrotaria General
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SOCIAL

ICIUI

> ea

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

VIGENCIA 
DESDE 

27/01/2023

VIGENCIA 
HASTA 

01/03/2024

COD.SUC
15

SUMA ASEG
ACTUAL 

$68,919,571.80

SUMA ASEG
ANTERIOR 

$64,299,571.80

EJ
B3
E3

ES 
E ■

E3 
E9 
B 
E3 
83 
S 
E3

ES s
83 
E3 
E3 
E3 
63
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63 
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63 
63 
S 
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65
63 
63 
63

SUCURSAL
NORTE

A LAS 
HORAS

23:59

63
63

63

63

63
63
63
B
63
63

63
63■
63

o 
a

A LAS 
HORAS

NO.pOliza
15-40-101084502

CIUDAD DE EXPEDICldN
BOGOTA, D.C.

. I
DATOS DEL TOMADOR I GARANTI

I I tLtkUNU:

VlGtNUIA HAS IA 
DIA MES ANO 
01

S63BBEHBBBS6363EJE638363SB3 
63

63 
63 

€
63 
63 
! I hl

I 
I

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.

SEGUROS 
DEL 

BcJB ESTROO 8.R.

NIT. 860.009.578-6

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO

121
VlGtNUIA UbSDt

DIA MES ANO

1

10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Aprobado: VA- \ r.w vul;

Firma:

' FIRMA TOMADOR
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RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6

TIRO MOVIMIENTO

01 2023 00:00 01 ANEXO DE PRORROGA2024

IDENTIFICAClON NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

IciUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [tELEFONO: 7568787

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARK)

IDENTIFICAClON NIT: 900.959.051-7SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

[CIUDAD: [TELgFONO"BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3444484

BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOSKir

VISA
GXftO

Banco ck'BtMjotci Segura?. <le’l £%t.Kk> S.A Cuvnta Corrleate 008465445

Grupo
■—w» Bancolombia Securos del Estado S. A Cuenta Convenio 47189

IVA

S '5,028.00
IHTERbE3*WO aSTTOBUCKiN COASEGUTO

■x>.ERE % PART VALCR ASEOLRADO
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

25■STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

BANCO CHEQUE No. VALOR

1100261340107-3

EFECTIVO
CHEQUE

o
TOTAL $

i^-

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

[SURTW1AXGxru.^JlaL

Pago* con con ven io "No aplica para transferencias

s
ES

ES

ES
ES

ES

lillllillllllllllllllllllllllll
(415)7709998021167(8020)11002613401073(3900)000000031492(96)20240127

VALOR PRIMA NETA
S 23,464.00

8EGURO8 
DEL 
ESTROO S.R.

DlA 

27

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO

ALAS 
HORAS

SUCURSAL
NORTE

ALAS 
HORAS 
23:59

COD.SUC
15

no.pOliza 
15-40-101084502

REFERENCIA 
PAGO:

ES

ES
ES

ES
ES
ES

GASTOS EXPEDICION
S 3,000.00

P GUESTADO 
. I^KtAL H*. 

TOTAL A PAGAR

$ 31.492.00
VALOR ASEGURADO TOTAL

S 68,919,571.80
PLAN DE PAGO

CONTADO

ANEXO 
11

isr

Bancolombia

§ s

U COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

ffi^NOMBRE O RAZON
>fcjd[S0CIAL

_DIRECClON: CL 47 NRO. 5 -26

Bl 
^ySEGURADO:
B^OIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43

£
'i

l!is
r 
3

I °I Q

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. 

 UEDA 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

(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 COLABORAClDN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORMA DE PAGO
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CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
DlA MES ANO
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DIA TIPO MOVIMIENTO

101 11 27 01 ANEXO DE PRORROGA2023 00:00

RI GARANTIDATOS DEL
IDENTIFICACIGN NIT: 830.004.892-2TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I Tl -ONO:ECCION: CL 47 NRO. 5 - 26 7568787CIUDAD:

DATOS DEL ASEGUF ■ BENEFICIARIO
IliENTIFICAClON NIT: 900.959.051-7ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3444404DIKEUUION: D NAL 34 NO. 5 - 43 bOGO I D C., Ulb I KI I O UAPII AL

3ENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATORIO

B

B

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N 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 
CUMPLIMIENTO
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CIUDAD DE EXPEDICiOn
BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6
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______________________________________'_______________ FIRMA TOMADOR___________________________________
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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 COLABORACIQn
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