'Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mnnﬂ s.A.
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101181936 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 | 10 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT COLMEDIC 2021 IDENTIFICACION NIT: 901.561.020-2
SOCIAL
EDIRECCION: CL 119 NRO.15A-60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3508140352

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: FONDO ADAPTACION | IDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8

IRECCION: CL 16 NRO.6 -66 PISO 12 OFICINA DE RADICACION CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA
4 LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS POR CAUSA EJECUCION EL CONTRATO NO. FA-SASI-I-S-187-2022 CUYO OBJETO ES ADQUISICION, INSTALACION
@ Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA DOTACION DE EQUIPAMIENTO HOSPITALARIO PARA LAS IPS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E DEL MUNICIPIO DE LA VEGA
Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3 -ESE DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, CENTRO DE SALUD SAUL QUINONES E.S.E. DEL MUNICIPIO
DE MAGUI PAYAN EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GRAMALOTE EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

LOTE 8 - MOBILIARIO HOSPITALARIO-

gl NOTA: BENEFICIARIO FONDO DE ADAPTACION Y 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 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4§l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

= CON EL PRESENTE ANEXO Y ACTA DE SUSPENSION NO. 1 al CONTRATO DE DOTACION No. FA-SASI-I-S- 187-2022 SE CORREN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES IMDEMNIZACIONES LABORALES, BUEN MANEJO Y CORECTA IVERSION DEL ANTCIPO. DE ACUERDO A LA SUPENCION DEL DIA
%414 DE JULIO DE 2022 Y REINICIO 29 DE SEPTIEMBRE DE 2022 PARA UNA FECHA FINAL DEL CONTRATO EL DIA 7 DE OCTUBRE DE 2022.

#M1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****333,150.00 $ *****+3,000.00 $ ******63,868.00 § *ere400.019.00 | $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
FPV SEGUROS FIANZAS LTDA 103200 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.

(.:..2(-: Z—~-3 ~

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF103200A
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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 21-40-101181936 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT COLMEDIC 2021 IDENTIFICACION  NIT: 901.561.020-2

DIRECCION: CL 119 NRO.15A-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3508140352
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

IASEGURADO: FONDO ADAPTACION

IDIRECTION: CL 16 NRO. 6 - 66 PISO 12 OFICINA DE RADICACION |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/02/2022 07/10/2022 $200,000,000.00 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

(;;‘.;2(:.:2.._3:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR
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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 21-40-101181936 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2022 23 | 02 | 2022 00:00 07 10 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL UT COLMEDIC 2021 IDENTIFICACION  NIT: 901.561.020-2

DIRECCION: CL 119 NRO.15A-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3508140352
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.450.205-8

IASEGURADO: FONDO ADAPTACION

IDIRECTION: CL 16 NRO. 6 - 66 PISO 12 OFICINA DE RADICACION |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 4325400

BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
PRODUCTOS MEDICOS COLOMBIANOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFI 860052733-3 50.00
C I COLOMBIAN MED S.A.S 900300748-2 50.00

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.

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

VIGILADO

3 1:' . 0  _ 3
21-40-101181936 : ' (....2(.':2.._ :
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