Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria — R

para Trabajar en Colombia para Trabajar en América Latina

H Great | LosMej Lus [T Ls
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LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE R ==e=—— R e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400-47- 994000074095 ANEXO: 4

4006369658
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR ME ARO
TIPO DE MoVIMIENTO:  PRORROGA TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 07 ‘ 2021 ‘ ‘ 26‘ 07 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
DIRECCION:  CARRERA 32 #25 A - 07 cupAD: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 6316320
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 959. 051-7
BENEFICIARIO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 959. 051-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STRCS
DESCE!A?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 22/ 01/ 2021 30/ 03/ 2022 3, 526, 480. 00
PAGO DE SALARI OS PRESTACI ONES SCOCI ALES E | ND 22/ 01/ 2021 30/ 11/ 2024 1,763, 240. 00
CALI DAD DEL BI E 22/ 01/ 2021 30/ 03/ 2022 3, 526, 480. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900959051 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02-BS-0007-2021, DE FECHA
22/ 01/ 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESI S
Eﬁﬁﬁ* I*_,*A* *AIE*NSL *O*\l* PE* I*_*O*S* ’lkJ*S*lkJ*Aﬂ*OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO CRI ENTE ESE.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA OIROSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
93; 9992; 3932.* ’chI;E’I?B*A’PP* LEL\IIBE* I*_*A SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.

EN EL PRESENTE ANEXO SE REAL|I ZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 002 AL
CONTEATO, EE, SUM N STRO N0, 02; B 00072021

EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE M LLONES SEI SCI ENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS
PESOS ($17.632.400) MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSClI ENTOS SESENTA Y
%A(}—?OBS-OOO%. ENTOS PESCS ($35.264.800) MCTE; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* k ok ok k
$ 8, 816, 200. 00 $ Frrx*kAAkx**58 036 $r****5-000. 00 $ HrFExFA]D 148 | $ FrrFExFAAARTE 083
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SOY SEGURCS LTDA 7113 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000400636965 Iy1 MADOR
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CAD8207E090BF4765E

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

020



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400

RAMO: 47 No PoLIza: 994000074095 ANexo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - niT 900. 959. 051-7
n: 900. 959. 051- 7
seneEriciario: SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400  RAmO: 47 No POLIZA: 994000074095 ANExo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: it 900. 959. 051-7

on: 900. 959. 051- 7
senericiario:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - NIT

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA OTROSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO 02-0007-2021 CELEBRADO ENTRE LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROCSI
NO. 02- BS- 0007- 2021.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA UN VALOR DE DI ECI SI ETE M LLONES SEI SCI ENTOS TREINTA Y DOS M L CUATROCI ENTOS PESOS ($17.632.400) MCTE,

PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264.800) MCTE;
ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.
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MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.

NO. 002 AL CONTRATO DE SUM NI STRO

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



Aseguradora Solidaria N —
+deloloni =
LUECL Rt POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE worc [EEC ST Work. [
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 o R
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 400- 47- 994000074095 ANEXO: 5

4006369658
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES AR ME: ARO
TIPO DE MoviMiENTO: - MODI FI CACI ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 26 ‘ 07 ‘ 2021‘ ‘ 26‘ 07 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
oIRECCION:  CARRERA 32 #25 A - 07 cuoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: goiaasn
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 959. 051-7
BENEFICIARIO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION:  niT 900. 959. 051-7
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE SUM NI STRCS
DESCEk?SI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLI M ENTO 22/ 01/ 2021 30/ 03/ 2022 5,289, 720. 00
PAGO DE SALARI OS PRESTACI ONES SCOCI ALES E | ND 22/ 01/ 2021 30/ 11/ 2024 2,644, 860. 00
CALI DAD DEL BI El 22/ 01/ 2021 30/ 03/ 2022 5,289, 720. 00
BENEFI Cl ARl CS
NI T 900959051 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE SUM NI STRCS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACl ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02-BS-0007-2021, DE FECHA
22/ 01/ 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEOCSI NTESI S
Eﬁﬁﬁ* I*_,*A* *AIE*NSL *O*\l* PE* I*_*O*S* 9?95& *O*S*PE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE.

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA OTRO SI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
93; 9992; 3932.* ’chI;E’I?B*A’PP* LEL\IIBE* I*_*A* §yBRED I NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E.S.E Y LH S. A S.

EN EL PRESENTE ANEXO SE REAL|I ZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 002 AL
CONTRATO, B, SUM N STRO, N 07, B, 0007- 2021

EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE M LLONES SEI SCI ENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS
PESOS ($17.632.400) MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSClI ENTOS SESENTA Y
%A(}—?OBS-OOO%. ENTOS PESCS ($35.264.800) MCTE; ESTO ES SEGUN OTRCSI NO 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4, 408, 100. 00 $ *xxxxkxxsx151 494 $*****5,000. 00 $ *xHHHAXDQ T4 |G *rxxkxkxx¥ 186 228
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SOY SEGURCS LTDA 7113 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

FIRMA'ASEGURADPR (415)7701861000019(8020)000000000007000400636965 p(/l
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

CAD8207E090BF47659

VIGILADO




POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
[AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400

RAMO: 47 No PoLIza: 994000074095 Anexo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - niT 900. 959. 051-7
n: 900. 959. 051- 7
seneEriciario: SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - NIT
TEXTO ITEM 1

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.
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MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VI GENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTROCS|
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

CLI ENTE



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400  RAmO: 47 No POLIZA: 994000074095 ANExo: 5 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

ASEGURADO:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: it 900. 959. 051-7

on: 900. 959. 051- 7
senericiario:  SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE IDENTIFICACION: - NIT

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA OTRO SI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO 02- 0007-2021 CELEBRADO ENTRE LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.

EN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROCSI
NO. 02- BS- 0007- 2021.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA UN VALOR DE DI ECI SI ETE M LLONES SEI SCI ENTOS TREINTA Y DOS M L CUATROCI ENTOS PESOS ($17.632.400) MCTE,

PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264.800) MCTE;
ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.
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MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.
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MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VI GENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTROCSI
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

NO. 002 AL CONTRATO DE SUM NI STRO

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e
o de (olombia B
NIT: 860.524.654-6 o e S s

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006369724 POLIZA No: 400 -74 - 994000018544  ANEXO:4

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:

DIA MES ANO DIA MES  ARO Hol ARO HO| IA MES
| 26 | 07 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 10 \2021\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2022 \23 59 | 120| | 26| 07 | 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

PRORROGA DIA MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 10 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 120‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
DIRECCION: CARRERA 32 #25 A - 07 cupad: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 015390
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LH S A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
piReccioN:  CARRERA 32 #25 A - 07 cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 396320
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO LH S. A. S. NIT : 900294380
ITEM 1 DEPARTAMENTO. SANTANDER Cl UDAD: BUCARANVANGA

DI RECCI ON: CALLE 36 No. 32-8
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:  36- 33
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 7,052, 960. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 7,052, 960. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BFNEFI Cl ARI CS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le

ey
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato DE SUM N STRO NO. 02-BS-0007-2021, DE FECHA 22/01/2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, LACI ONADO CON CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEGCSI NTESI S PARA LA
ATENCI ON DE LOS USUARI OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE.

ASEGURADCS: LI NEAS HOSPI TALARI AS SAS NI T-900294380-1 Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE
ESE NI T-900959051-7

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE NI T-900959051-7
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MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA OTROSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
02-0007-2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.

SRR R SR Sk Sk Sk Sk S kS S kR S

EN EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTRCSI NO 002 AL
CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007- 2021.

SRR R SR Sk Sk Sk Sk Sk kS kR S

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****7’052’960.00 $ ***********23’ 188 $*********0.00 $ ********4 406 $ ***********27 593
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SOY SEGURCS LTDA 7113 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400636972 FIRMA TOMADOR

- p K - . u
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota r MARVI LLAM ZAR O
[
nl
"

CAD8207E090BF4775A CLI ENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000018544 Anexo: 4 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

ASEGURADO: | H S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE MLLONES SEI SCI ENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS PESCS ($17.632.400)

MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264. 800)
MCTE; ESTO ES SEGUN OTRCSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007- 2021.

kokkkkkkkkkkkhkhkhhhkkkkkkkkkkkkkkk*

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VIGENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTROCSI
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

LCS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.
NOTA: SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A 22-01-2021 HASTA EL 28-02-2022.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No PoLIZA: 994000018544 Anexo: 4 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 294. 380-1
ASEGURADO: | H S. A. S. IDENTIFICACION: - nim 900. 294. 380- 1
senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA OTRCSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
02-0007- 2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.

kokkkkkkkkkkhkhhhkhhkkhkkkhhhkk kX k k%

EN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 002 AL CONTRATO DE SUM NI STRO
NO. 02- BS- 0007- 2021.

EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE M LLONES SEI SCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS PESCS ($17.632.400)
MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264. 800)
MCTE; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007- 2021.

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VIGENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTROCS|
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

NOTA: SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A 22-01-2021 HASTA EL 28- 02-2022.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000018544 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 4
TomAapOR: |LH S. A. S. IDENTIFICACION:  900. 294. 380- 1
\L

ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 LH S. A S. 900294380- 1 CALLE 36 No. 32-8 BUCARAMANGA 7,052, 960. 00 23,188 27,593

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

23,188

27,593




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria e
o de (olombia B
NIT: 860.524.654-6 T R Tl

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4006369724 POLIZA No: 400 -74 - 994000018544  ANEXO:5

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop.AGE: 400  RAMO: 74 PAP:

DIA  MES ANO DA  MES  ARO Hol ARO HORAS DIA  MES
| 26 | 07 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 26 | 07 \2021\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2022 |23:59 | 217 | | 26| 07 | 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: | MPRES| ON

MODI El CACH ON DA MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS
TIPO DEMOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 26 ‘ 07 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2022 ‘23: 59 ‘ 217‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
DIRECCION: CARRERA 32 #25 A - 07 cubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 015390
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LH S.A S IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
piReccioN:  CARRERA 32 #25 A - 07 ciubap: BOGOTA, D.C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: 396320
senericiario;  TERCEROS AFECTADCS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ASEGURADO LH S. A S. NIT : 900294380
ITEM 1 DEPARTAMENTO.  SANTANDER Cl UDAD: BUCARANMANGA

DI RECCI ON: CALLE 36 No. 32-8
ACTI VI DAD: CONTRATO DE SUM NI STROS

TIPO EDIFICI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. SERVI Cl S MANZANA:  36- 33
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
CONTRATO $ 10, 579, 440. 00

PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES 10, 579, 440. 00

DEDUCI BLES: 10. 00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARl S

NI T 900959051 - SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl O DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE

BENEFI Cl ARl OS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante |a presente poéliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el asegurado con
notivo de una determ nada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la le

ey
colonbiana en virtud de la ejecucion del contrato DE SUM N STRO NO. 02-BS-0007-2021, DE FECHA 22/01/2021
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, LACI ONADO CON CONTRATAR EL SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEGCSI NTESI S PARA LA
ATENCI ON DE LOS USUARI OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE.

ASEGURADCS: LI NEAS HOSPI TALARI AS SAS NI T-900294380-1 Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE
ESE NI T-900959051-7

BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE ESE NI T-900959051-7
khkkkhkkkhkkhkkhkkhkkhkkhkhkkhhkhkhkhhhhhhhhhhhxkx*k

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA OTROSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
02-0007-2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E.S.E Y LH S. A S.

SRR R SR Sk Sk Sk Sk Sk kS kR S

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****3’526’480.00 $ ***********20’966 $*********0.00 $ ********3 983 $ ***********24 949
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
SOY SEGURCS LTDA 7113 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA JASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400636972 FIRMA TOMADOR

- p K - . u
DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota r MARVI LLAM ZAR O
nl
"

CAD8207E090BF57E5D CLI ENTE




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000018544 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION:  NIT 900. 294. 380-1
ASEGURADO: | H S. A. S. IDENTIFICACION:  niT 900. 294. 380-1
seneFicare:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8
TEXTO ITEM 1

EN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 002 AL CONTRATO DE SUM NI STRO
NO. 02- BS- 0007- 2021.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE MLLONES SEI SCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS PESCS ($17.632.400)
MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264. 800)
MCTE; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007- 2021.

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VIGENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTRCSI
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.

LCS DEVAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

NOTA: SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A 22-01-2021 HASTA EL 28-02-2022.

CLI ENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPeDIDORA: CABECERA cob. AGENCIA: 400 RAMO: 74 No POLIZA: 994000018544 Anexo: 5 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: LH S. A S. IDENTIFICACION: ~ NIT 900. 294. 380-1
ASEGURADO: | H S. A. S. IDENTIFICACION: - nim 900. 294. 380- 1
senercaro. TERCERCS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8

TEXTO DE LA POLIZA

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA OTRCSI NUMERO 001 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO NUMERO
02-0007- 2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LH S. A S.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA HASTA EL DIA 31 DE JULIO DE 2021; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 002 AL CONTRATO DE SUM NI STRO
NO. 02- BS- 0007- 2021.
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EN EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA UN VALOR DE DI ECI SIETE M LLONES SEI SCIENTOS TREINTA Y DOS ML CUATROCI ENTOS PESCS ($17.632.400)
MCTE, PARA UN TOTAL DE VALOR DE CONTRATO DE TREINTA Y CINCO M LLONES DOSCI ENTOS SESENTA Y CUATRO M L OCHOCI ENTOS PESCS ($35. 264. 800)
MCTE; ESTO ES SEGUN OTROSI NO. 003 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007- 2021.
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MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA LA VIGENCIA DE LA GARANTI A PRORROGANDO LA FECHA DEL CONTRATO HASTA EL 30-11-2021, SEGUN OTROCS|
NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO. 02- BS- 0007-2021.

MEDI ANTE PRESENTE ANEXO SE MODI FI CA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTI A AUMENTANDO EL VALOR DEL CONTRATO EN $17.632.400 PARA UN VALOR
TOTAL DE $52.897.200, SEGUN OTRCSI NO. 004 AL CONTRATO DE SUM NI STRO NO 02- BS- 0007- 2021.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

NOTA: SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A 22-01-2021 HASTA EL 28- 02-2022.

CLI ENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

7
No. POLIZA: 994000018544 ANEXO: 5 TIPO DE MOVIMIENTO: MODI FI CACI ON PAGINA: 4
TomAapOR: |LH S. A. S. IDENTIFICACION:  900. 294. 380- 1
\L
ASEGURADOS
\ ITEM ASEGURADO C.C.ONIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD \ VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 LH S. A S. 900294380- 1 CALLE 36 No. 32-8 BUCARAMANGA 3, 526, 480. 00 20, 966 24,949

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

20, 966

24,949




=) Asequradora oldar

o Qe (olombia

CERTIFICACION DE PAGO

AFIANZADO : LH SAS
C.C O NIT. : 900.294.380-1
BENEFICIARIO : SUBRED INTEGRADA SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

C.C. O NIT. : 900.959.051-7

RAMO : CUMPLIMIENTO ESTATAL /RESPONSABILIDAD CIVIL
POLIZA : 994000074095 Anexos 4y 5 / 994000018544 Anexo 4y 5
PRIMA :$ 254.585

GASTOS DE EXP. :$ 10.000

IVA 9 50.271

TOTAL 9 314.855

LA PRESENTE SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS 26 DIAS
DEL MES DE JULIO DE 2021.

y/,:%z/éé

FIRMA AUTORIZADA



