SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860,009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101090435 0
hef|l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w4 DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 | 13 |10 | 2003 | o000 | 13 | o7 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR : GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
PRIDIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 [clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 3098300
DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Foeunncncm NIT: 500.959.048-4
#OIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

900859048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, QUE|.
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA|
RAMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILZDADr CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO N 6651
LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA UNIDAD PRESTACION DE SERVICIOS DE SA

23 REFERENTE A: <CON
D KENMEDY DE .LA SUBRED

AR LA PRESTACION DE SERVI
GRADA DE SERVICIOS DE S

CONTROLES MICROBIOLOGICOS EN
OCCIDENTE E.S.E..

o BENEFICIARIO TERCEROS AFECTALOS

ASEGURADO BICNALISIS FARMACEUTICOS S.A.S° NIT: 900.101.635-5

AMPAROS
IESGO: PRESTACION. DE"SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA
+ DESDE HASTA ACTUAL
bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 13/07/2024 _34,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR |

VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++**50,000.00 $+**++**3000.00 $ ******10,070.00 § ranireanig3.070.00 $ ********4,800,000.00 - CONTADO
s’ INTERMEDHARID DR TRIBUCION COASESR0
CABRE 3 SAE " TE EAE NTUBSE CoVEANIA, L EART LR ASEGLRALT

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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 -

SESCY 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.

Z « ] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 ‘ra_ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

VIGILADO

— +
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
e
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EEE a .

. . gpsunos: . .POLIEA O SEGURO DE RESRONSABILIMAD ONIL EXTRACONTRAGTUAL DERVADA DE

CUMPLIMIENTO
eSTano s.a

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101090435 0
gl FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
=i DIA MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2023 13 | 10 | 2023 00:00 13 | o7 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

o BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.AS. !IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5

IRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ]IDENTIFICAC!ON NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CiUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

S ENEFICIARIO: _ ADICIONAL:

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

) Sllp(’l"; ' " :l'-‘ Reeved
L » INTER (

Bancolombia ™

exito oo PR (weYEnIEE

wsa_‘:] D1

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota L. Sepuros del Catado S A Cuenta Corriente 008365345

——
Grupo e
Ba"‘colombla - Sepuros del Cstado S A Caoonta Conveniag A7 189
Kes ¢
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION © VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*50,000.00 § *+*++**3,000.00 $ ******10,070.00 § srrerenenn53,070.00 §$ *++*+***4,800,000.00 CONTADO
INTERMED ARID THETRIBUCON COASESLRD
NCUESE X CLAVE # DE PART. NIVERE ITRIPAL A 4 PART VALOR ASE S RADD
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

v 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
EDARA 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.
: Ugga%iﬁﬁgsnkgsrggu‘nnggﬂ 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

s [ comee oo | AR D 2.

(415) 7709998022267 (8020) 11002613342802(3900)000000063070(%6)20241012
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO B.A.
NIT. §60.009.578-6 ; RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101000435 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
: MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2003 | 13 | 10 | 203 | o000 | 28 | 0o | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROMBREGEATON, . - i aties TARMACEUTIOOR BAS: IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
B=Joireccion: KR 15 NRO. 56 - 11 [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3098300
RATOS DEL ASEGURADC [ SENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTiFICACION NIT: 800.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO.39 -46 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 7764038
: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S.E. ik
—OBJETO DEL SEGUROD
i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I [/ 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSAB PAD CIVIL: EXT AL DEL CONTRATO KN ERENTE A:
LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA DAD' PRESTACICN DE SERVICIO SALUD KEWNEDY DE LA SUB

LA PRESTACION DE SER
TEGRADA DE SERVIC

ICLOGICOS EN

‘. BENEFICIARIC TERCERCS AFECTADOS

ASEGURADO BIOHAL

515 FARMACEUTICOS 5.A.S NIT: 900.101.635-5

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGEHGLA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/10/2023 28/09/2024 $4,800,000.00 $4,800,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

EadlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y A SOLICITUD -DEL ASEGURADO SE AMPLIA LA VIGENCIA FINAL DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA SEGUN CONTRAT

C, DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ +******3,000.00 § *+*++42 470.00 § fremeninien15.470.00 § **+=****4,800,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID T4 TRIBUC 0% COMBEDRD
NOABSE CLAVE O BART NOUBSE ZOUEANIL . ART vALCR ASECLRADD
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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
d CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

'r.'._ g PbLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 é 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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o PENEFICIARIO: GocipENTE ESE.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

; SUCURSAL COD.50C NOPOLIZA
a [BOGOTA, D.C. I NORTE 15 15-40-101090435 1
~FECRA EXPEDICION | | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS .
BIDiA MES ANO DIA MES ARNO HORAS pDlaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 1 | 2023 13 | 10 I 2023 00:00 28 09 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
o [DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTEEFONO: 3099300
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

~

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 PRI 0S GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggEDA ECXII’:IRC?NAQNEE‘SE TEcgaIAVE:IgD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFI.ERE 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 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.

15-40-101090435

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S
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