POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO :

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION : A e o .
L BOGOTA,D.C. =~ wiwie | " Ll | v Come | 14-40- 101061940
FECHAEXPEDICION ‘|  VIGENCIADESDE | Al A | Al ; e
DIA .~ MES. ANO-l. DIA “MES . ANO . [:HOR A 2 MES:  ANO™ | s | TlPOMOVIMlENTO
: 04 | l l 00 : ] ] .| 23:59 |'ANEXO DE TRASLADO.DE VIGENCIA

/IDENTIFICACION. NIT: 860.526.532-5

- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT :|TELEFONO:

ASEGURADO: ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL ENTEESE. © 7 |IDENTIFICACION © NIT: 900.959.0484

DIRECCION; CL 9’ NRO 39i-46 U S |CIUDAD: " . BOGOTA, D.C., DISTRlTVQ_;' AL |TELEFONO 7764038,

ENEFICIARIO %()C?g;jggﬁgl’EsEUSBEED INTEGRADA E SERVICIOS_DE SALUD SUR ADlCIONAL

CON SUJECIGN A “LAS CONDICIONES GENERALES ' DE LA POLIZA - QUE. SE ANEXAN 15-05<2020 < 1336-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: HAB‘ER 'RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO ‘SENALADO EN CADA AMPARO, EGURCS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERTALES'CAUSADOS A TERCEROS,” DERIVADOS DE LA RESPONSABTLIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL  EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON

LA LEY, POR"LESION, MUERTE O D S.‘A" BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION. DEL -CONTRATO No.5098- 2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRE i :

UBICADA 'EN LA UNIDAD DE PRESTACION: DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL PATIO BONITO TINTAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU'D SUR DCCIDENTE E.S.E.
BENEFICIARIO: TERCERO EECTADOS ; ; :

RIESGO YSUMINISTRO DE BIENES

- VIGENCIA VIGENCIA o e SUMA ASEG
; “ippriieie’. DEGDE HAGTA 7 : ANTERIOR
15.00° % DEL VALOR DE LA i 09/04/2024 *09/11/2024 $10,682,508.60 .
PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV O o ‘

B AJUSTA LA VIGENCIA, D LAS ' COBERTURAS DE LA PO ZA DE ACUERDO CON LO INDICADO POR EL ASEGURADO: . . i
= ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE- SALUD SUR OCCIDEN‘I‘E E.S.E. NIT: 900,959.048-4 // “PROYNS S.A.S." NI’I’ 860,526.532-5

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN; EN GENCIA

§ *xre4+30 000.00 ' $*******3 ooo oo [ g Eeeerg 070,00 5 o PR 0.00 | '$:***,****‘1o 682,508.60 CONTADO

= v v B ~ i L LCRAEALRAED
‘ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 : R A ' o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINf LOS CERTIFICADO NEXOS-QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PA VEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0Bl 'l IONES DE SEGUROS L ESTADO S. A SE REFIERE INICAMENTE AL OBJETO BSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CU; . ; : i

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, PQR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SuU COLABORACION i

0 1910 TELEFONO: 601 60193 . "DLF004542A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RC CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION | RSAL - CoD.SuC
BOGOTA,D.C. " s

“FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE
DiA ; DIA -~ - "MES ~ ANO-

‘NIT: 860.526.532-5

]CIUDAD:« ;"Bo"GOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL [TELEFONO: =

DR BEGL RAB‘Q'J Euﬁfrcmmo o
SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. N IDENTIFICACION'NIT: 900.959.048-4

RECCION:. CL 8 NROSH 40 oy oot P e :|C!,UDAD‘ BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL _ .[TELEFONO. . 7764038
ENEFICIARIO: S S “ ADIGIONAL: : ‘

VALOR PRIMA NETA | <GASTOS EXPEDICION. . | . %o L. TOTALAPAGAR .. [VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO
§ *1+30,000.00 [0 § 300000 o $44446,270.00 §renestanensdo 570,00 | g rermmerp, . . CONTADO

‘ARANZAZU LTDA Asgsqusbe SEGUROS 45

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
ARA 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 OBSERVAC] DE LA(S) GARANTIA(S) Qu
SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR;:PRESTARAN SU COLABORACION :
RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DE 3 ,TADO S.A. ES CARRERA: 13 60/74 - TELEFONO: 218,

REFERENblA ]
PAGO:
- 1100062681288-9

(415)770999802116 020)11000626812839(39 0 0039270(96)202504

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL|DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
"CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION — T SUCURSAL —— [ cobsuc | NOPOLIZA
BOGOTA;D.C. . L BOGOTA .. SR 11-40-101061940

—VIGENCIA u: e VI(J::NMA AASTA T ATAS Sy
" DiA . MES o _ DIA" MES ~ ANO | HORAS | (PO MOVIMIENTO

'23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE‘VIGENCIA:v

‘”P,ROYNS SAS S T : IDENTIFICACION NIT: 860.526.532-5

6306843

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. "’ e : [ ENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

| [PTRECCTONT CT'9 NRO. 39 =46 DTN AR N ~CTODAT: BOGOTA DT, DISTRITO CAPTTAL " [TECEFONO: 7763038

YUUYOEURT - DUGKCU IN | I:UKHUI'\ %)= DI:KVIDIUD U!: RSy LUU OUR

; BENEFIC!ARIO OCCIDENTE E.S.E.

"TEXTO ACLARATORIO f T

| LA'MORA EN EL PAGO DE LA’PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 9 ANEXOS QUE SE EXPIDAN .CON FUNDAMENTO EN. ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
| DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR 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 YOBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ™

¥1'NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMI NT 0 AL RIESGO ASUMIDO DURA TE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACION »

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIO) E SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES GARRERA 13 NO 96-60/7 TngﬁONo: 2180903 - BoGorA, p.ci;

uis Ojeda - Vicepresidente de Fia s ) : : e 3 CHADOR







