SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE

; CUMPLIMIENTO
. # ESTRADO S.A. -
n NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216198 12
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS TVIGENCIA HASTA | ALAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 | 03 |08 | 2023 | ov0o | 03 | oa | 2025 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DF| TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MQUIRURGICOS 8 A 3 IIDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
-D|RECC|ONZ CR 103 B NRO. 154 - 61 OFIl 2809 lC'UDADt BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 322217381q
DATOQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
EGURADO. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ]noemu:ucmm NIT: 900.959.051.7]
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: cENTRO ORIENTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURO

BYCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE~002A~-DO0I / 31-03-22
~1329-P-06-00000~E~RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
# DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

RRA EL At ;_( JRADO X Jl« DANOS Mu ...l‘. ALES
ICEDAN DURANTE EL P§ A

PIAS

JADOS A TERCEROS DURANTE LA
XLl\l IENTO No. O )y .

ARA LAS ‘»N‘JI./L, DE L RESTACION DE SER\

TO DE EQUIPOS BLOMEDI RED INTEGRADA DE SERVI
AMPAROS
# A PARCS DEDUCTBLE VIGENCTA  VIGENCTA VA ; SUNA ASEG
DESDE HASTA ACTUA ANTERTOR
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2023 03/04/2025 $22,422,260.00 $21,422,260.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 02-BS-07(0-2023.

|_GASTOSEXPEDICION [ IvA | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |

§ *reererennng 0 § *essuesiagr() ) § rermrmwnanaans G50 00 $ *******22 422,260.00 CONTADO
u INTERMEDWARIO DISTRIBUCION CORSEGURD
NOMERE SUAVE % DE PART. NOMBSE COVEANIA, % PART VALOR ASECLRADO
MJLTINACTONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194602 100.0C

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 8.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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

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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SIPERNTENDENCIL FINANC ERA I
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21-40—101 6198

MUSTED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194902A

' ‘




,',:8‘”‘” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.S0T NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216198 12
FECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCIA RASTA ATAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ 12 l 2024 03 1 08 l 2023 00:00 03 I 04 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD

L IMQUIRURGICOS SA S IDENTIFICACION  NIT: 900.820.009-9
IRECCION: CR 103 B NRO. 154 - 61 OF1 2809 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:. 3222173816

DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECCION: DG 33 NRU.5 -43 |CIUDAD: DT, Y
oo I0095905 T SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SAT

BENEFICIARIO: omienTE E S E UDCENTRO

TEXTO ACLARATORIO
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS C"HF’CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL OONTRATO 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 C
ggFéng F(J:(‘:'RESAEQ’?EC;; Ecgl"xg:'go QUE LAS OBLOGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A(S) QUE

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.
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepr de Fianzas
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