seounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. . - CUMPLIMIENTO
A s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216198 10
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA |MES ANO | HORAS | DIA MES ANDO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 2024 03 [[os | 2023 oo:o0 | 03 | o3 | 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMERE O RAZON IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
.DIRECCION: CR 103 B NRO. 154 - §1 OF} 2809 lcmmn; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO; 3222173814

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO: SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E lDENTIFICACK'}N NIT: 900,959 0517}

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43

[ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3444484

ENEFICIARIO: ~EwTRG ORIENTE

900959051 - SUBRE

EéNgEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDIC

-1329-?-05—00000 -E-RCE-001P-D00
DE VALOR ASEGURADOD

TEFTCTARTOS TERCEROS AFECTADOS

[ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-pP-06-00000~E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
, QUE FORMAN PARTE nrmenmnnlmumvmnusmvntmmmucuxmzusﬁmLMH
ADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OF DAROS
ES PROPIAS DEL AFIANZ
UNIDADES DE PRESTACION DE SE

v QUE INCURRA EL ASEGURADO
EL DESARROLLO DE LAS ACTIVID,
5 BIOMEDICOS POR EVENTO PARA LAS

MATERIALES Y LE

5 A TERCEROS DURANT
il ’T‘"ﬁ Ne. 0D2-BS
ZGRADA DE SE:

FEDAN
0 DE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

AMPAROS
RIE5GO: SUMINTSTRG DE BIEX
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA 519,422,260.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

03/08/2023 03/03/2025 $21,422,260.00

ACLARACIONES

; [DE LA P

8 |SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Ne. G2-BS-070-20:3. 3E

SUMA DE § 10.000.000.

ARRIBA CITADR. OTROSI Ho. B8 DE

E DICIEMBRE DE 2024, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA

|__GASTOS EXPEDICION INA IOTALAPAGAR . VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO .
§ *++++e5 000,00 § mespreRsa (0 g *esersreegs0 00 § senirersg 950 (00 § +++4++221 422 260.00 CONTADO
- INTERMEC-ARID D62 TRIBUC IO COASEDURD
NOVERE GAVE % DE SART NORMBRE CIAPANIA T PART L ALTR ASECURADC
MULTINACIONAL LTDA ASESORES Df SEGU 19480z 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIM

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFIC
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A S|
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIO

TENDE NCuh FINANCER A B

OF COLONESA

UROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
EN ESTE CUADRO.
RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

21.40- 1012@ M

OFICINA PRINCIPAL: A:U'TOP‘TA NORTE # 102 - 60, PISO § TELEFONO: 501-2186977, 6016018330

 SEGUROSDELESTADQ,COM



0 COLOMESA
— — — —

VIGILADO SUPERMTENDENC A F aNCERA
L

.-.---h.--.----..---.-----...

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL CODSOT NOPOLIZE ANERT |
ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216168 10
HASTA ALAS
DiA MES  ANO pia | MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 l 11 l 2024 03 08 I 2023 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANT)

IDENTIFICACION  NIT: 800.820.000-9

mm

URALIUN
OCIAL IMQUIRURGICOS S A S
T CR1 154 - CIUBAD:
DATOS DEL AS! (BET

IEFICIARIO

IABEGURADO: SUBRED)

IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E

IDIRECCION: DG 34 NROU. 5 -43
BENEFICIARIO: opienTE E.§ E

TRU

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA
DARA DERECHO A SEGUROS DEL E:
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXP‘)AN
ADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
JQUE LAS OBIJGACK)NES DE SEGUROS DEL ESTADO

ON FUNDAMENTO EN El.l.o\, PRODUCHA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
A Y DE LOS GASTOS CA! CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
S8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ﬁ!!RVAE.L DERECHO DE REVIBAR Y "#R ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ADOR, PRESTARAN 8U COLABORAC
| A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-817863 - BOGOTA, D.C.

21-40-101216198

3

FIRMA AUTORIZADA: Jpse Luis Djeda
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