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 21-40-101233855 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 06 | 2024 06 | 06 | 2024 00:00 06 | 1 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

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-D00T / 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 EJECUCTON DEL CONTRATO No.4853 DE 2024

CUYO OBJETC ES: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIA, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA

CONSULTA EXTERNA, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS (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
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/06/2024 06/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Al OR PRIMA N A | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASFGIIRADO TOTAI Pl AN DF PAGO
$ ****294,263.00 $ *****++3,000.00 $ ******56,479.00 § *rrrrener353.742.00 | $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDEARID DIZTRIBUCION COABESURD
MOLERE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARILA % PART. WALDR ASECURADO
GESTIONAS LTDA 153 96 100.00

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.
Z . |l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E% % 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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= RMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vi id de Fianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153963B




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 21-40-101233855 0

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

1 | o6 | 2024 06 | o6 | 2024 00:00 06 | 11 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

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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Grupo . g— .

Bancolombia Sepguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

L -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****294,263.00 § *+****+3,000.00 § ***++**56,479.00 § rrrrrniin353,742.00 § ****+**260,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COABEGURD
HOMESE CLAVE 5 D BART MOMERE COMPARL % PART VALCR ASECURADD
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

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

Ei ARA 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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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005596246

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°: 10000055962467

~N
FECHA
11/06/2024 01:37p.m.
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.460.120
LA SUMA DE: Seiscientos ochenta mil trescientos ochenta y tres pesos *****x#srmia
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055962467
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101233855-0-1 $297,262.00 $56,480.00 $353,742.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101443119-0-1 $274,488.00 $52,153.00 $326,641.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 680,383.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 680,383.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005596246 TOTAL: $680,383.00
\ CAJERO: PAGUESTADO J

6/11/2024 1:37:10PM

172.16.10.23



