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] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u EETANO S.A
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216198 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
ot | 2025 | 03 |08 | 2003 | oowo | 03 | o7 | 2025 | 23:8 |anEx0DEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QRN R ISAZON IMQUIRURGICOS S A S IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9
uDIRECCION' CR 103 B NRC. 154 - 61 OFI 2809 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 32221?’3816'
=3 DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ItDF,NTIF?CMION NIT: 900.859.051-7]
RECCION: DG 34 NRD. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.SE -
OBJETO DEL SEGURO
e COoM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P~-06-00000~E~RCE~-002A-DO0OT Fi 31-03-22

~1329-P~-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMiTE
I3 DE VALOR ASEGURADO SEEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GARANTIZA:

A TERCEF
NT PR}
D THTEGRARA TE

wether AMPAROS

RIEBSGO: SUMINTETRD DE BIENES

o AMELRGE

VIGENCIA VT ClhA SU 5 5FG
WEEDE HASTA 1 A Y OR
ol FREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2023 03/07/2025 $22,422,260.00 $22,422 ,260.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
J:‘!-
ACLARACIONES
PR 0 HATE PARTE THTEGRAL BE LA POLTIA ARRTRA CTTARA, OTRAOST No. 10 DF PRORROGA AL CONTRATO DF AREENDAMTENTO Mo, OZ-RE-070-2073, SF PROZECCAN
FIGE? HASTA FL 31 DE M £ 2078,
DEMAS TERMINOS Y CONDICIOMES 510 MODIFICAR CONTINUAN VIGENTLES
0 A NETA | GASTOS EXPEDICION INA TOTALAPAGAR \WALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
s- “'14.989-00 5““-"3.0va0 $“""'3.41?,00 ""““""‘21.407.00 5"'"“'22.422,260,00 CONT!\DO
INTEPMED & IO DS TRIBUCION COLE BT
IBRE LUAE w0 D SamT NOLBRE O, . PART VALOR ABECLRADS
MULTINACICHAL LTDA ASESORES DE SEGU 194302 .90, 00

I 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 DiﬂECHO 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)
% Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Ex NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E Fl 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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@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 6016019338 DLF184802A 1
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POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION — T SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101216198 14
~FECHA EXPEDICION ] - ATAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 01 | 2025 03 | 08 | 2023 00:00 03 07 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OCIAL IMQUIRURGICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.820.009-9

IDIRECCION: CR 103 B NRD. 154 - 61 OF1 2800 IUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELF-.:='0N0:' 3222173816 ]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
[DIRECTION- DG 3 RRO 5 =13
L o TUUUSOUS T - SUBREDINTEGRADA UE SERVICTOS TESATUDTEN
BENEFICIARIO: QRiENTE E S £ e

TEXTC ACTARATCRIC

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 PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEUEgA Exaﬂcﬁaﬂnag’flésfgggﬂ‘c!mo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(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 5.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-017963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA' Jose Luis Gjeds - Vicepresidents de Flanzas FIFMA TOMADOR
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