BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTROO 5.8,
NIT: 860.005.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101051936 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 1 | 2021 06 | 04 | 2021 00:00 03 | 03 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= gg('\:AE\TE O RAZON JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
EDIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 9271200

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. |IDENTIFICAC|ON NIT: 890.101.815-9
IRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 9271200
ENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
#{ CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 5431-2021, REFERENTE A SUMINISTRO DE INSUMOS Y

gl DISPOSITIVOS MDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

- ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTACDOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/04/2021 03/03/2022 $138,556,395.60 $138,556,395.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORAM PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA SE AMPLIA LA VIGENCIA POR PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL
30/11/2021 Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO POR ADICION AL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $ 40.000.000, SEGUN PRORROGA No. 4 Y ADICION No. 6 AL CONTRATO
No. 5431.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ =29 41900 g *xeexxe3 000 00 § *xeereng 159 00 § rmrrmmeiin3g 570 () § ****xx138 556 395 60 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
4] 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

)
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s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944C
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL
ESTRADO 8.8,

E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101051936 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 06 | 04 | 2021 00:00 03 | 03 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON JoHNGEIMBSBHNSON DE COLBMENNC. |IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 9271200
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
#HIRECCION. CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 9271200
SEENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S A. ADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

Crupo —; 5
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ***+++*29,419.00 § **++*+3,000.00 § *rrrrg 159.00 § Hrrrwnnnn38,679.00 $ ****+*138,556,395.60 CONTADO
INTERNEDLARIO DB TRIBUGAOM COABEBRD
MOAESE TLAVE . DE EeAT MOLERE COMFA A i, FAFT UALDR ASFOURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= BEPURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATRAOO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101051936 10
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 11 | 2021 06 | 04 | 2021 00:00 03 03 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 890.101.815-9
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICIO ELEMENTO TORRE 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 9271200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 890.101.815-9

IDIRECTION: CL 26 NRO. 69 C - 70 EDIFICTO ELEMENTO TORRE 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 92771200

BENEFICIARIO: 890101815 - JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA S.A.

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

TEMDEMCIA FIMANCERR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDRE
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