SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.575-6 ] : RCE CONTRATOS i S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL = % 0 cob:suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. < BOGOTA 11 11-40-101058711 4
2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS g i
MES ANO | DIA" "MES  ARO HORAS DiaA - MES ' ANO HORAS ,  TIPO MOVIMIENTO
06 | 2024 | 22 | o2 | 2024 | o000 | 30 | 0s | 202¢ | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA :

DATQS DE] TOMADOR F GARANTIZADO

..-..._\ ggg&gg O RAZON ECOBRAS CiViLES SAS J|IDENTIFICACIQN NIT: 901.604.626-1
PSIDIRECCION: CR 5 NRO. 9 - 26 SURTO 3 OFL208 - [cupap: cauica, cunpiNAMARCA [TELEFONO: 3175870724
- - DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO

ey EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVIC‘I‘OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : l!DENTIFECAC\ON NIT: 900.959.045-4/
BDIRECCION: CL9 NRO.39.-46 |CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038
900959048 - SUBI;ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS .

OCCIDENTE E
i ' QBJETO DEL SEGURO
SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES- DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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 ¥ EASTA EL.LIMITE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA mmo, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: .
ADOS DEL ]'UCL[VP IMT
Vo ok C..:tlLRTA TI20" TOLDO EN

BENEFICIARIO:

'RF\C'UI’-..'ES CC\.T“«\TO No. 639,
KENNEDY' DE LA SUBRED IN

IEL CONTRATO CON!
TENCIAL DE: LA USS (

AMPAROS
. OBRAS CIVILES i 3 R / 3
‘ ; ; /-

JAMPAROS A :‘E:‘UCEBI‘E VIGENCIA | SJ“YA A.SEG ¢ SUMR- ASEG
Q&‘ v i g DESDE HASTA ANTERIOR
g PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22/02/2_024 30/08/2024 511, 999 950 o0 $11,999,960.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 ShMMLV

'

/ : : £

SEGUN PRORRCGA No.l, -SE PRORROGA EL TERMINC DE .E. EN.UN (0I) ¥ NUEVE (U9) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL
E72024. e

ICADOS. CONTINUAN. VIGE!

6N | “IVA - TOTAL APACAR ‘VALQ&AE.EBLIEADQIDIAL.’_ELAN.DEEASD.__
§ ome3,000.00 | § 247000 | § seweewmeesenq5 470,00 | S TTM11,999,960.00 CONTADO

« INTERNEDUARIO 7 DISTRIBUCICN GOASEGURD
NOMESE SOPANLA. 55 PART. VALGRASECURADO

NOUERE s CAVE 5 ADES

o] MULTIRIESGOS ‘DE COLOMBIA LIMITADA” . 938295 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.

# 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 13 NO 96-60/74 - TELE.—DNO‘ 2180903 - BOGOTA, D.C.

(L FIANCERA ]

DE COLOYBA

SUPERINTEHDEN

de Fianzas - FIZMA TOMADOS,
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1! 2186977, 6016018330




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009:578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL ~ COPSUG NOPOLIZA
: BOGOTA, D.C. . | BOGOTA 11 1140101058711 4
& =i FEGHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS g T :
DA~ .MES™ ANO- | DA MES ANO |HORAS | Dla MES  ANO -~ |HORAS | ' - TIPO MOVIMIENTO
| 2024 | 22 |02 | 2024 | o000 | 30 | o5 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
- - DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD - :
NOMBREORAZON  ccopras CIVILES SAS : . e : ,IDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1
DIRECCION: CR5.NRO. 9 - 26 SURTO 3 OF1 308 T " [oUDADT CAJICA CUNDINAMARCA - [reLéFono: si7ssrora

3 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- |IDENTIF1CACION NIT: 900.959.048-4.
DIRECCION:  CL9 NRO. 39 -46 L [CIUDAD: . BOGOTA, D.C..DISTRITO CAPITAL . [TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICiONAL: TERCEROS AFECTADOS

j% P GUESTADO e
CORRESPONSALES BANCARIOS 1
Super:” Eian o) noe

INTER. R T
Bancutombia o

BREW TEEATE Rl

exg:o \.FH@HE (s

g 1A Crupo T i 4 .
R gagcolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL, PLAN DE PAGO
$ *"=*10,000.00 § ***=*+3,000.00 e e A Ti0L 00 g § rresnuseeine15,470.00° § memme+11,999,960.00 CONTADO
v INTERMEDARID . = < T8 TRIBUCION COABEGURD
NOVERE % CAVE TS DEPART. NOILERE COMPARIA %% PART. WALDR ASECURADD

MULTIRIESGOS DE COLOMEIA LIMITADA 998255 \ 100.00 s 4 o h

7

=l 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. CONTRATOY
ARA DERECHOA SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT
~ SPEmFlcm 5 ESE_PEFE Sggggumo 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 ELBERECHD DE REVISAR Y HACER ACQMPAﬁAMIENTD AL RIESGO A.SUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA. PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACION

A FIANGERA

%&Wiw.smmsgss CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
2 e FCRWA DE PAGO
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| ViGiLAD O




> DR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE EUSHEEU TN TEGRADA DE SERVICTOS UE SATUDSUR

EEEsEaE =

D e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
TON - : 3 SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA
BOGOTA | 11 | 11-40-101058711 [ 4
N W E ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
] © ARO pia  MES - ANO HORAS piaA MES  ANO .| HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 i 04 | 2024 22 I 02 | 2024 00:00 30 08 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
s‘qocu ’FA“Lt ORAZUN . ECOBRAS CIVILES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1

IDIRECCION: CR 5 NRO. 9 - 26 SUR TO 3 OFI 308

|ClUDAD: CAJICA, CUNDINAMARC. | TELEFONO: 3175870722

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

]

2 m 45 ]CIUDJ‘I\D: BOGUTA D.C., DISTRITO CAFTTAL | TECEFONDT 776303

TEXTO-ACLARATORIO 4

GuiEn aseyss \)d_l_!_cl‘i\ V!ﬂc,na Jaralo B
©2560: ROF -3;3? j—-'

FCH A D+ BPANRALON e wts AR

‘_.'2.}.06 24

SUPEAINTE!

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS 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 CUADRQ,

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180503 - BOGOTA, D.c.

11-40-109658711

L

FIRMA AUTORIZADA: Joso Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas FIAMA TOMADOR
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