- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101211265 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 05 | 04 | 2021 00:00 17 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C T P MEDICA S A IDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5
u DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8773979
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 900.956.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO N 5427-2021, CUYO OBJETO ES: SUM NISTRO DE INSUMOS Y DI SPOSITIVOS MEDICO QU RURG COS DE ACUERDO CON LA
8l DESCRI PCl ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG CO REQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA
@l SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 04/ 2021 17/ 05/ 2022 $40, 612, 770. 80 $34, 512, 770. 80
CALI DAD DEL SERVICIO 05/ 04/ 2021 17/ 05/ 2022 $40, 612, 770. 80 $34, 512, 770. 80
| PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 04/ 2021 17/ 01/ 2025 $40, 612, 770. 80 $34, 512, 770. 80
LABORALES
"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 05/ 04/ 2021 17/ 05/ 2022 $40, 612, 770. 80 $34, 512, 770. 80
ACLARACIOMNES
#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI CI ON NO.6 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 5427 DE 2021 , SE ADICIONA LA SUMA DE $ 61.000.000 PARA
UN VAOR TOTAL DEL CONTRATO DE $ 406.127.708, POR LO CUAL SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPARCS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE
SUPERI OR DEL PRESENTE DOCUMENTO.
LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+x61,435.00 $ *xkkxt8 000.00 $ *x+x13,192.00 $ Fixkkakkakk82,628.00 $ ++162,451,083.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS L 4038 100. 00

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

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004038A
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EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101211265 13
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2021 05 | 04 | 2021 00:00 17 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA C T P MEDICA S A IDENTIFICACION  NIT: 800.121.151-5
DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8773979
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARID: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101211265, anexo
13, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-44-101211265
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- BRERNEE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062859 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 o5 | o4 | 202 0000 | 17 | o4 | 2022 | 2350 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS S A C T P MEDICA S A IDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5
BSloReccion: KM 15 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SANMIGUELBG 6 A |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8773979
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CACION 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
ENEFICIARIO: 22099088 - SUBRE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

'S CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOWVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOMADOR EN DESARROLLO DEL CONTRATO N 5427-2021, CUYO OBJETO ES; SUM NI STRO DE | NSUMOS
#l Y DI SPCsI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TCNICO, CON EL APOYO TECNOLOG CO REQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE
@l PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI 5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

ASEGURADO AL CONTRATI STA Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Y COMO BENEFICIARIO A LOS TERCERCS AFECTADOS Y LA SUBRED
| NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl 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 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/04/2021 17/ 04/ 2022 $81, 225, 541. 60 $69, 025, 541. 60

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADI Cl ON NO. 6 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 5427 DE 2021 , SE ADICIONA LA SUMA DE $ 61.000.000 PARA UN
VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $ 406.127.708, POR LO CUAL SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERI OR DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

= lLOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES

AL OR PRIMA NETA | GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***++*15,241.00 $ *+*+++3,000.00 $ *irkrix3,465.00 § Hirkrkrkr+21,707.00 $ wrrg1,225,541.60 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOAESE CLAVE 3 DE FAAT. MOAERE COMPARLA 5% FART. VALOR ASEGURADD
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGUROS L 4038 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004038A

DE COLOMERA
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- 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. CALLE 100 33 33-40-101062859 13
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
24 | 12 | 2021 05 | 04 | 2021 00:00 17 04 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA C T P MEDICA S A IDENTIFICACION  NIT: 800.121.151-5
DIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8773979
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:  occiDENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATORI 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 ACOMPARNAMIENTO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

AU VAP
AAVIYA .
33-40-101062859 : .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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