POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443119 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 1 | 2024 06 | 06 | 2024 00:00 31 | 10 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.460.120-7
aDIRECCION CL 159 NRO. 54 - 81901 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3133491718

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

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 20 NRO.47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GRARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.4853 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE UROLOGIZ, PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA A PACIENTES MAYORES DE QUINCE (15) ANOS, LO CUAL INCLUYE LA CONSULTA
EXTERNZ, INTERCONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE URGENCIAS Y PROGRAMADOS (QUIRURGICOS © NO) INCLUIDO LOS EQUIPOS E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS

AMPAROCS
PR RTESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/06/2024 28/02/2025 $115,600,000.00 $69,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/06/2024 28/02/2025 $115,600,000.00 $69,600,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANoOs, 8 MESES Y 24 Diag * $115,600,000.00 $69,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/06/2024 31/10/2027 $57,800,000.00 $34,800,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARABNTIAS DE ACUERDO CON ADICION NO. 6 Y PRORROGAR NO.4 DE OCTUBRE DE
42024 .
1.0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAl OR ASFGURADQ TQTAI Pl AN DF PAGO
$ *****266,673.00 $ ******"8,000.00 $ ***+*52,188.00 § *eerreer++306,862.00 | $ ******404,600,000.00 CONTADO
INTERMEDEARID DIZTRBLICION C-Oa% BESURD
MNOMBRE CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPARLA % PINFT. WALDR ASECURADO
GESTIONAS LTDA 153963 100.00

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

g
(]
E{

i
:
i
%

E55iE

=] .
a = _ﬁq_‘_ N T (:
=|; BJAY Cuaesn) C,
T
e | 21-44-101443119
. RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas FISMA TOMADOR
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EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443119 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 06 | o6 | 2024 00:00 3 | 10 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
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 ASEGURADD | EENEFICIARID
ikt - ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ADICIONAL:

=

“P.GUESTADO

PERF T AL, Erk RO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

&xpto GG n Ry T

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente D0OB4AG5445
——e

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****266,673.00 § *++++*+8,000.00 § ***++**52,188.00 § rrrrnninix326,862.00 §$ ******404,600,000.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COABEGURD
HOMESE CLAVE 5 D BART MOMERE COMPARL % PART VALCR ASECURADD
GESTIONAS LTDA 153963 100.00

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
“¥F 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, PORLO
ArANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Ei PARA 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

Eu REFERENCIA

=t BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E g 1100513676796-4
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5:-:‘ (415)7709998021167(8020)11005136767964 (3900) 000000326862(96)20251105
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SEQUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.002.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUGLTA, D.C. ANTIGU' CIIUNTRY 21 21-44-101443119 9
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2024 | o6 | 06 | 2024 0000 | 31 10 | 2027 | 2359 | ANEX. CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
e UNIDAD DE UR LIIGIA Y MEDICINA DIAGN[ STICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.460.120-7
DIRECCION: CL 159 NR .54 -81 901 CIUDAD: B G TA, DC. DISTRIT| CAPITAL |TELEFON0: 3133491718
DATOS DEL ASEGURADD 7 BENEFICIARIO
e NEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICI 'S DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

W"Fm

ADICICINAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

o FAciAu Guonsw C,

21-44-101443119

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005785652

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°: 10000057856525

\
FECHA
05/11/2024 01:39p.m.
UNIDAD DE UROLOGIA Y MEDICINA DIAGNOSTICA SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.460.120
LA SUMA DE: Seiscientos setenta y tres mil ochocientos cincuenta pesos .**** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000057856525
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-40-101233855-4-1 $116,474.00 $22,130.00 $138,604.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101443119-9-1 $274,674.00 $52,188.00 $326,862.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101443119-10-1 $175,113.00 $33,271.00 $208,384.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 673,850.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 673,850.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005785652 TOTAL: $673,850.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

11/5/2024 1:39:55PM

172.16.10.23



