POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101215977 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | 07 | 2023 00:00 30 | 04 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD

UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.460.120-7

EDIRECCION CL 159 NRO. 54 - 81901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133491718

= DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
=\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO: 203158564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 56 10NAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LaS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 S 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 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:

SE AMAPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 6606 de 2023
CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICICO INTEGRAL PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA DE UROLOGIA ADULTOS PARA LA CONSULTA EXTERNZA, INTERCONSULTAS,

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADAS (QUIRURGICOS O NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
LOS MISMOS

AMPAROCS
PSR RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2023 30/04/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE ACUERDO CON ADICION 2 PRORROGR 4.
1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASFGIIRADO TOTAI Pl AN DF PAGO

§ *+**+**57,205.00 § ***+**++3,000.00 § ****+**11,439.00 § Hrrmrnnnn71,644.00 § *+**++*232,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBLICION COABESURD
MOMESE CLAVE % OE SAST. MOMESE COMPALA . PART. WALOR ASSCURADO
GESTIONAS LTDA 153963 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.

4 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101215977 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
d DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2023 31 | o7 | 2023 00:00 30 | 0a | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

o O:RAZ0N UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION=NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3133491718

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKD

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
PDIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

=
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L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+***57,205.00 § ***++++3,000.00 § **+**+*11,439.00 § HrrrmT71,644.00 $ *****+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DU TRIBLICION COABESURD
HOMERE CLAVE . DS PART MOVERE COMPAR I % FART VALOR ABEQURADD
GESTIONAS LTDA 153963 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
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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

E RESPECIFICAN 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, PORLO
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eé ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
u REFERENCIA
EEll Bamco CHEQUE Me. VALOR PAGO: E
E 1100513423634-4 E
=
a:j (415)7709998021167(8020)11005134236344 (3900) 000000071644 (96)20240730
= M|erECTIVO E=
=
—d|cHECQUE g
[ L]
Zli[roTaLs BB



ﬂ EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRADD S.A. CUMPLIMIENTO
m MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
m BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101215977 3
d SN | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
E DIA MES ANO DIA  MES ARNO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2023 31 | 07 | 2023 00:00 30 04 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OCIAL UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NRO. 54 - 81 901 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3133491718
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

- : W‘Tm

BENEFICIARIO: 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

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

TEHDENCLA FINARCIERA
DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FeiAu Guereswo C,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005197373

RECIBO DE PAGO N°:

10000051973732

\
FECHA
06/12/2023 01:01p.m.
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.460.120
LA SUMA DE: Ciento ochenta y cuatro mil novecientos veintinueve pesos .******* sk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051973732
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101215977-3-1 $60,205.00 $11,439.00 $71,644.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101420558-4-1 $58,390.00 $11,094.00 $69,484.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101420558-5-1 $36,807.00 $6,994.00 $43,801.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 184,929.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 184,929.00
OTROS: $184,929.00
TRANSACCION: 0005197373 TOTAL: $184,929.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/6/2023 1:01:39PM

172.16.10.23



