i;:;f?l’l!()&i
BB ESTHD;:’;S,FI. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
~ NIT. 860.009.578- ‘ - )
IEEE“’"W o : : } SERVIDORES PUBLICOS

) ) .

R-. .| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ' TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No, . ANEXO No.
BOGOTA, D.C. _ CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-01-101000479 11
- TOMAROR SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ) NIT . 900.959.048-4

DIRECCION  CL 8 NRO. 39 -46 cupAaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONC 7764038
. ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SER\_"ClOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. NIT © 900.959.048-4
. pIRECCION  CL 9 NRO, 39 -46 _ CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
u BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 00
FEGHA DE EXFEDICION ' ' VIGENGIASEGURO o VIGENCIA ANEXO

' - DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS

. . (ma) (@ma) (ma) () @m)
G L25 [ 11 1 2020 19 / 08 / 2020 31 /70112021 25 /11 ] 2020 ’ 31/ 01} 2021
- INTERMEDIARIO . . . CLAVE % PARTICIPACION ~ . COASEGURO CEDIDO N
PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA = 38716 100.00 [ COMPANIA PARTIGIPAGION
E®  NFormacionpeLRiEsco

RIBSGO: 1

ACTIVIDAD: FUNCIONARICS PUBLICOS

DESCRIPCION AMFAROS SUMA ASEGURADA % INVAR . SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ Z,500,000,900.00
ERRORES U OMISIONES ©4§ 2,500,000,0006.00

' OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA: g *wk%%x3 500,000,000.00 PRIMA: 4 Frkkkkxkkkkbrarkr) 00

Pi NDE AGO; ’ N )
LA PAG CONTADO . ) . VA A T s T v ]

TOTAL A PAGAR: 3 *****************O.DO

TEI;%INO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIG, QUE FREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
A SEGURESTADO,DENTRO DELOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FEGHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA BE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFIGADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NGTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 454 NO, 102 A - 34, TELEFOND 5103441 BOGOTA, D.C.

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIDONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGLINA, ABJUNTA,

CLIENTE
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 20 Begota D.C. Teléfono 2185977

RAMIREZ Impresores S.A.§ PBX: 3



SEGUROS

DEL . .
. ;os;;?;;s.n. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT. 860.009.578-
\ SERVIDORES PUBLICOS
- CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL _ _ ' TIFO DE MOVIMIENTG POLIZA No. L ANEXO Na.
BOGOTA, D.C, CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-01-101000479 11
ToMADOR . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . NIT 900.959.0434
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 - 46 clupaD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFOND 7764038
ASEGURANO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . NIE 900.959.048-4
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 -46 GIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS ' ‘ R 00
FECHA DE EXPEDICION 'VIGENCIA SEGURD g VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS " DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) _ " (d-m-a} : {d-m-a) ({dm-a) {om-a} -
25 /11 / 2020 19/ 08 / 2020 ) 31 701 /2021 25 /11 / 2020 . ‘ M0/ 2021
INTERMEDIARSO O cwe % PARTICIPAGION "7 .. COASEGURO CEDIDD o
PIZANO ECHEVERRT Y ASOCIADOS LTDA 38716 100.00 | SOMPANIA % PARTICIPACION
CLIENTE : o
INFORMACION DEL RIESGO
P ™
I - Bancotsrrbia ™ o
Q-)quzn:r-x‘ i ' SRR
R ST R R
30/ Seobearamd
%‘g&iﬁi arribia ™ Sesures del Eslade S.A Cuenta Corwenio 47189
L L ' oy o
TOTALSUMAASEGURADA' ) $ *****2‘500’0(}0'000_00 PR|MA $ *****************b_.oo
PLAN-DE PAGQO: CONTADC . IWA; G kEkkkkkkkAkk kxRN 00
’ TOTAL A PAGAR: 4 KRk kR AR RR AR RAERFD . 00

SEi

TERMING PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL GODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA

A SEGURESTADQ,DENTRO DELOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENGIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA .POLIZA 0 DE L.OS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

CON

OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.

HACEN PARTEDELA PRESEN‘TE POLIZA, LAS CDN}SICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA.

~ FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. | VALOR
|EFECTIVO
JCHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE

60.350.626-1

BAMIREZ Impresores A5 PRX: 3110255 Nit. &




B} securos
j EsTRDOSA. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT.860.009.576-6 _
i - . SERVIDORES PUBLICOS

ISUCURSAL : TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. — ANEXOQ No.
| CALLE 100 ANEXO DE PRORROGA 33-01-101000479 1t
Tomaor  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ' NIT 900.959.048-4
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 - 46 cuba  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TeLeFoNe 7764038
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROQCCIDENTEESE. NIT  900.959.0484.
piReccion  CL9 NRO. 39 -46 CWDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS . NIT 0-0

DESDE LAS 24:00 HORAS DEL 25 DE NOVIEMBRE DE 2.020 Y HASTA LAS 24:00 HORAS.DEL 31 DE ENERC DE 2. 021 (A7 DIAS}.
EL COBRO DE PRIMA SE EFECTUARA EN ANEXO- POSTERIOR

TODOS LOS DEMAS TERMINGS CONTINUAN VIGFENTES SIN MODIFICACION ALGUNA.

SE HACE CONSTBR POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A SOLICEITUD DEL ASEGURADC A EFECTOS DE PROR'ROGAR LA POLIZA EN LA VIGENCIA

JAIMEGCOMEZ

Cficina Principal: Cra. 11 No. 90 - 26 Bogaté D.C. Telsiono 2186977

_ RAMIREZ Impresores 5.4.5 PBX: 3110285 Nit, 860.350.626-1



gE I(_i UROS _
ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
NIT. 860.008.578-6 . : h
T SERVIDORES PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA Na. ANEXO No.
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXO CAUSA PRIMA 33-01-101000479 12
TOMADOR . SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. NIT 900.959.0484
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 .46 cuoar  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CARIT TELEFONC 7764038
ASEGURADO  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. NIT 800.959.048-4
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 -46 : CIUDAD BOGOT_A. D.C., ISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA SEGURC VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS' HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(d-m-a) o {dma) {d-m-a) m-a) (d-m-a}
25 /11 1 2020 19 / 08 / 2020 /0t 2021 25 /11 | 2020 1 /02021
INTERMEDIARIO ' ' CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO GEDHDO o
PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA 38716 100.00 | COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO: 1 )
ACTIVIDAD: FUNCIONARIOS PUBLICOS
DESCRIPCION AMPRAROS SUMA ASEGURADA % INVAR ) SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL - . § 2,5006,000,000.00
’ ERRDR.ES U QMISIONES © % 2,500,000,000.00
. OBJETO DE LA POLIZA:
TOTAL SUMA ASEGURADA: .$_*****************0.00 PRIMA: & ********55'391,722_.00
PLANDE PAGO: - - IVA: 5 ********10,7_14,427.00
TOTAL APAGAR: . § FExkkxkxg7 106,149,00
TERMING PARA EL PAGD DE LA PRIMA: CONFORME AL, PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES AGUERDAN QUE EL PAGO DE LA FPRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA GARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. :
TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MéRA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. : :

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 45A NO. 102 A - 34, TELEFONG 6108441 - BOGOTA, D.C.
HACEN FARTE DE 1.A PRESENTE POLIZA, LAS ‘CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA.ADJUN.TA. ’

USTED PUERE CONSULTAR ESTA PﬁL‘zﬁ EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM L -
REFERENCIA
! PAGOD: .
1100664561611

{415) 7709598021167 (8020} 11006614561611 (3900 000067106149 (96) 20210308

._\W—/ ‘

FIRMA AUTCRIZADA CLIENTE
JAIMEGOMEZ _ Oficdra Pringipal; Gra, 11 No. 80 - 20 Bogold D.C. Telsforo 2186377

TOMADOR

Impresores $.4.5 PEX: 3110255 Nit. 860.350.626-1




SEGUROS
DEL

o ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

—

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

SERVIDORES PUBLICOS

MRECCION  CL 9 NRO. 39 -46

/CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTG POLIZA No. ANEXO No,
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ANEXQO CAUSA FRIMA 33-01-101000479 12
TomapoR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.048-4

CwDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONG 7764038

CLIENTE

ASEGURADC  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 900.959.048-4
DIREGCEION €L 9 NRO. 39 -_45 CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS ' NIT 0.0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD - VIGENCIA ANEXO

) DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
@m-a) . {om-a) {cmea) {m-a) {¢-m-a)

25 [ 11/ 2020 19 7 08 / 2020 : 31 7017 2021 25 /11 1 2020 31 /.01 / 2024

INTERMEDIARIO . CLAVE % PARTICIPAGION COASEGURGC CEDICO
PIZANO ECHEVERRI Y ASOCIADOS LTDA 38716 100.g0 | COMPARA % PARTICIPACION

INFORMACION DEL RIESGO

Besncode g aoti v

Mg

e ;aoa cor rmwenlo it e

!Hmmatnmbm

FERCLIRTIER AT F 9% P 1Y

Sebums det Eslado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

G '--.

ey e

?&i,‘;}‘f Wiﬁ%‘.w

-.@smw

i

R
) gg&%@iﬂmbﬁ& g Sgebumﬁ t!a! Estadu s. A Cuemt.a Convemn 67189
i o
TOTAL SUMA ASEGURADA:

PLAN DE PAGO: CONTADO

A S L T E T T

g.00 PRIMA;

A
TOTALA PAGAR:

§ xwwEERFA5E,391,722.00 .

§ Rwkkkxw¥¥10, 714,427, Od
G kxEAXERXGT,I06,149.00

ELLA, PRODUCI

CARRERA 454 NO, 102 A - 34, TELEFONO 6108441 - BOGOTA; D.C.

FORMA DE PAGO :
BANCO | - CHEQUE No. “VALOR
{EFECTIVO
__[CHEQUE
TOTAL $

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GEN‘IERALES CONTENIDAS EN LA FORMA NINGUNA, ADJUNTA. .
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTAQO COM
m

DA

{415)7?09995021157(9020)11006614561611(

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i

HIR

3900) 00067106143 (36) 20210105

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PAGTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART, 1066 DEL CODIGD DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA, PR[MA
SERA A SEGURESTADO,DENTRD DE 105 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AKXOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURQ: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O OE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO Al ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS.
CON QCASION DE LA EXPE[_!ICI N DEL CONTRATO.

"g REFERENC!A

1100661456161-1




B sEcuros
| ESTaposAa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NIT. 860.009.578-6

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT

_ SERVIDORES PUBLICOS
SUCURSAL ) TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
CALLE 100 ANEXQ CAUSA PRIMA 33-01-101000479 12
TOMADOR  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ES.E. . ' NiT 900.953,048-4
DIRECCION  CL 9 NRO. 39 - 46 cupaD - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT TELEFONO 7764038
ASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT 960.959.048-4
pireccion €L 9. NRO. 39 - 46 CIUDAD  3QGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505
' 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA :

DESDE [LAS 24:00 HORAS DEL 25 DE NOVIEMBRE QE' 2.020 ¥ HASTA LAS 24:00 HORAS DEL 21 DE ENERC DE 2,021 (67 DIAS).

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR SE COBRA LA SUMA INDICADA POR CONCEPTQ DE PRIMA E IMPOVENTAS.

TODOS [OS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGFENTES SIN MCDIFICACION ALGUNA.

SE HACE CCNSTAR POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO QUE ESTE SE EMITE A SOLICITUD DEL ASEGURADG A EFECTOS DE PRORROGAR LA POLIZA EN LA VIéENCIA

JAMEGOMEZ

Oficine Printipal; Cra. 11 No. 90 - 20 Bogotd D.C. Tetéfone 2186977




