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SEGUROS
x DE VIDA DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.174-4

CERTIFICACION DE PAGO

HACEMOS CONSTAR QUE LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS
CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION No. 21-45-101501792  ANEXO 6 POR VALOR DE
$14.280.00 EMITIDO EL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SE ENCUENTRA PAGADO EN SU TOTALIDAD.

TOMADOR: ORBIDENTAL S.A.S
NIT: 800.005.972-9

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

LA PRESENTE SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026.
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SEGUROS

NIT. 860.009.174-4

CERTIFICACION DE PAGO

HACEMOS CONSTAR QUE LA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL
DERIVADAD DE CUMPLIMIENTO No. 21-40-101266999 ANEXO 6 POR VALOR DE $9.714.00
EMITIDO EL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026 SE ENCUENTRA PAGADO EN SU TOTALIDAD.

TOMADOR: ORBIDENTAL S.A.S
NIT: 800.005.972-9

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

LA PRESENTE SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO EL DIA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

PUNICA 01V
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- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101266999 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 04 | 12 | 2025 00:00 01 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON ORBIDENTAL SA S IDENTIFICACION NIT: 800.005.972-9
SOCIAL
uDIRECCION: CR9 NRO.61 -79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2353110

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4f

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEEICISRIC. OCCIDENTE E.S.E.

OBJETD DEL SEGURD

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

LA PRESENTE POLI ZA AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL QUE SE PUEDA GENERAR EN VI RTUD DEL CONTRATO No. 7584-2025; CUYO OBJETO ES SUM NI STRO
il OE | NSUMOS ODONTOLOG COS PARA LA PRESTACI ON DE SERVCI OS DE SALUD ORAL DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI O OS DE SALUD SUROCCI DENTE E. S. E.

@l - ASEGURADO. ORBI DENTAL S.A. S. Y A LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD SURQCCI DENTE E. S. E.

-BENEFI CI AR O5: TERCEROS AFECTADCS Y A LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Ol 08 DE SALUD SUROCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 04/ 12/ 2025 01/02/2027 $15, 200, 000. 00 $15, 200, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

$lPOR NEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No.5 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES No. 7584 DE 2025; SE PRORROGA LA VI GENCI A
DE LA POLI ZA COVD APARECE | NDI CADO EN EL CUADRO DE ANPARGCS.

LCs DEMAS TERM NGS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxxinth 163.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxinr] 551.00 $ HrHkkkkkHIH+9,714.00 $ *r+15,200,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
AGENCI A DE SEGUROCS MARCO TRIANA & C 143772 100. 00

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 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
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.

DE COLOMERA

3

21-40-101266999
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143772A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101266999 6
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2026 04 | 12 | 2025 00:00 01 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o ORBIDENTAL S A S IDENTIFICACION  NIT: 800.005.972-9
DIRECCION: CR9 NRO. 61 - 79 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2353110
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

YUUYSYUAE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SACUD SUR
BENEFICIARIO: occipENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 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.

A

21-40-101266999

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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