'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mm s8R
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 | 09 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
EDIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966559
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
5eY GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
‘g VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO , ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

@ NO.6710-2022 ,CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2022 21/09/2022 $3,680,000.00 $920,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SH|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO OTORGADO A LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No.l Y ADICION No. 1
AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 6710 DE 2022, SUSCRITO POR LAS PARTES EL 1 DE JULIO DE 2022.

%1L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ ******10,000.00 § rwree+0.00 § *****+*1,900.00 § Hrmrim+*11,900.00 § *=+++*3,680,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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
=1 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.

e colOdm,

e

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF978030B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 | 09 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA

SURGICON & CIA S.AS. |IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9

|CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966555

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Bl SEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:
oy
L PIGUESTADO
MORETLL DE A SO
s
PAGINA WEB COR F".F PONSALES BANCARIOS
B Super’” EERITTY)icd)
LRSS 3R] m |H
ncole -
. ] Tk L hubs E:-af"ﬂ-w.THE
.\,F',s'ﬂ :.): '.-:I--l‘i"ll'.l.' TESS
@D exto G [N WAV
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota {, seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 003465345
A
Crupo . 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
A
_. VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******10’000.00 $ FkxRREERRH() ()() $ *kk xRk ’900_00 $ FkkRRRERR R | ’900_00 $ ********3,680,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

A 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
= "SDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA

=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

g 1 1100513008115-4

El::' (415) 7709998021167 (8020)11005130081154(3900)000000011900(96)20230701
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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m ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 i
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 21 09 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL SURGICON & CIAS.AS. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8966555
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

Y00959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
BENEFICIARIO: occIDENTE ES.E.

TEXTO ACLARATORIO

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.

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

e

21-40-101186911

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General 2 EIRMA TolMaDoR

DLF978030B




'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mm s8R
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 30 | 1 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON SURGICON & CIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9
EDIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966559
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

¥4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
5eY GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA
‘g VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFIANZADO , ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

@ NO.6710-2022 ,CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS HOSPITALARIOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD QUE HACEN PARTE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 21/04/2022 30/11/2022 $3,680,000.00 $3,680,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SH|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO OTORGADO A LA POLIZA, SEGUN PRORROGA No.l Y ADICION No. 1
AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 6710 DE 2022, SUSCRITO POR LAS PARTES EL 1 DE JULIO DE 2022.

%1L0S DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+**+10.000.00 § =+xeee3 000,00 § =0 470 00 § rmrrmmriin | 5 470 00 § *rexxexxg3 680 000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 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
=1 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.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF978030B
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 05 | 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 30 | 1 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA |C|UDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8966555

SURGICON & CIA S.AS. |IDENTIFICACION NIT: 860.519.267-9

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

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

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

oy

I PIGUESTADO

PORTAL DHE mACOE

- -
PAGINA WEB CORRES Fl"‘l!"-]“-.l'-'ilF_; BANCARIOS
B Super’” EERITTY)icd)
L0 4361 m INTE
-
er e
i ) N FIRRAL AT TS ] e
Conull o JEVVTTREEE - - [ C2) fconinnciss
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L' Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
A
Crupo . .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
A
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ ******10,000.00 $ ***+*+**3 000.00 $ 2 470.00 § FrxxrRRarRi15 470.00 $ **+x++x3 680,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
COMERCIAL COLOMBIANA LTDA AGENCIA D 978030 100.00

A 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
= "SDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA

=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

g 1 1100513008116-1

El::' (415) 7709998021167 (8020)11005130081161(3900)000000015470(96)20230421

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

k=



m ‘Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101186911 2
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2022 21 | 04 | 2022 00:00 30 11 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL SURGICON & CIAS.AS. IDENTIFICACION  NIT: 860.519.267-9

DIRECCION: KM 1 CENTRO EMPRESARIAL DEL OCCIDENTE VIA SIBERIA CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 8966555
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

Y00959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
BENEFICIARIO: occIDENTE ES.E.

TEXTO ACLARATORIO

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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A., certifica que la Garantia de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL contenida en la pdliza 21-40-101186911 Anexo 1y 2, cuyo
tomador es SURGICON & CIA S.A.S., se encuentra a paz y salvo por concepto de
pago de prima por valor total de $27.370 PESOS M/CTE.

La presente se expide a los 05 dias del mes de julio de 2022.

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FIRMA AUTORIZADA



