- BE';wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO S.A.
T i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101278085 5
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o3 | 2019 | 10 |os | 208 | o000 | 16 | o8 | 2019 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
—_DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON N |IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
ESoRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |reLeFono: 6461049
DATOS DEL ASEGURADO { BENEEICIARIO
SRl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENT&FICACION NIT: 900.959.048-4|
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 [CIUDAD:_ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO MO, 5284 DE 2018, CELEBRADO POR
LAS PARTES, RELACIONADC CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATLISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, MECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 10/08/2018 16/08/2019 £106,800,000.00 $106,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/08/2018 16/08/2019 $106,800,000.00 £$106,800,000.00

A CION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 003 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS RELACIONADOS.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES 5IN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES .

| GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |

§ w37 453 00 g “e+=++7 000,00 § **+evrg 446.00 § sesseraeaae5d 899 00 § ***+**213,600,000.00 CONTADO
- INTERMEDSARIC THS TRIBUCAON COASEBURD
NOMBRE TAVE ¥ DE PART NOMBRE COMPANIA 3 PART. WALDR ASECURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

———
21-44-101278085

SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA
DE COLOMESA

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 qéorn D.C. TELEFONO: 2186977 DLFOO40T1A 1



SEQURDS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCURSAL CODBUT NOPOLTZE ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101278085 5
[ FECHAEXPEDICION | E ALAS VIGENCIA AASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 03 | 2019 10 l 08 | 2018 00:00 16 08 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6
IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFDNO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ENEFICIARIO:

o3
;8

|UUUAD: BUOCUTA DU DISTRITO CAPTTAL TTEI:EFUN‘U'—'TWB'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TEMCENCLS EIMANCERA
Rl

DE COLONER,
i e e W

VIGILADO S/PERM
e —

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

%MM? 3 T

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi presidente de Fianzas FIRMA TOMADOR <

DLFO04071A
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(@] - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.R.

NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101124880 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
o AvEs  “ANO | DA MES ANO | HORAS | DA MES =~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 l 03 | 2018 10 | 08 | 2018 00:00 16 | 07 l 2019 23:59 ANEXO DE PRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e |IDENTIFtCACION NIT: 830.070.192-6
ESbReCCION: TV 23 NRO. 93 - 23 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [tELEFONO: 6461048
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIF1CAC!ON NIT: 900.959.048-4|
IRECCION: CL9 NRO.39 -46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 4njcioNAL:

ENEFICIARIO: y5GIDENTE E.SE.

OBJETO DEL SEGURO

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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:
INDEMNIZAR 10S DANOS Y¥/O EERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS h TERCERAS PERSONAS ¥ DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINLSTRO NO. 5284 DE
Sore RELACIONADO CON SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/08/2018 16/07/201% $213,600,000.00 $213,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
ACLARACIONES
20R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 03 SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA.
L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAILORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGD
s ﬂt.t-t45'353'00 $ ﬁ*’ll-liito‘oo $ .-.""8.61?,00 s 1:"**‘-..‘!53.970‘00 s *ﬂi."213,600|000,00 CONTADO
- INTERMEDIARIC IS TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE SAVE 3, OE SART. NOMSRE COMPARIA % PART. VALDR ASECURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

‘ M&O 2055

DE COLONESA,

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

YIGILADO

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90—4 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFOQ40T1A

1



[« | SRIUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION ~— SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101124880 5
~FECHA EXPEDICION ] J ATAS VIGENCIA HASTA
DiA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 03 | 2019 10 | 08 | 2018 00:00 16 07 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL UCIPHARMA S. A, IDENTIFICACION  NIT; 830.070.192-6
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |c:umo: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL |TELEF0N“_0: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
DIRECTION: CC Y NRO- 39 =46 |LIUIJAIJ: BOGUTA, DT DISTRITU CAPTTAL TI'EI:EFDNU TT6aU35]

BENEFICIARIO: SALULDSUR

OCCIDENT-E E.SE.

TEXTO ACLARATORIO

I LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION 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.
I gggg;gél’féimﬂ EEETS%‘?HXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Fl RO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES GALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OF COLONES,

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmi te - Vicepresidente de Fianzas &




