- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101068375 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 15 | o7 | 2023 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
uDIRECCION: 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 ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4f

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

BH CON SWECI 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 FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AVPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

S AVPARA LA RESPCSANCEI LI DAD Ol VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR EN DESAROLLO DEL CONTRATO DEL CONTRATO NO. 6738-2022, CUYO OBJETQ

Wl SUM NI STRO DE | NSUMOS_Y DI SPCSI TIVOS MEDI CO QUI RURG COS CON EL APOYO TECNOLOG 0O REQUERI DO, PARA LAS DI FERENTES ESPEC! ALI DADES DE ACUERDO CON LA

@l DESCRI PCl ON DEL ANEXO TECNI CO, PARA LA NORMAL PRESTACI ON DE LOS SERVI CI OS DE SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

ASEGURADCS CTP MEDICA SA Y LA SLBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E - BENEFICI ARIOS TERCEROCS AFECTADOS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI Cl 08 DE SALUD SUR OCClI DENTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI 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 08/ 04/ 2022 15/07/2023 $42, 709, 137. 00 $40, 509, 137. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 6 Y ADICION NO. 5 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6738 DE 2022 , SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $
11.000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $213.545.685 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023, POR LO CUAL SE ACLARA LA
PRSENTE POLI ZA 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.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******10000_00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ *******1’900_00 $ ************11900_00 $ *******42’709'137_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS 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.

DE COLOMERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004038A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- 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 33-40-101068375 10
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 15 07 2023 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: occipENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI 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 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.

X S e (
AN P Ny '
33-40-101068375 . ’

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101068375 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 31 | o7 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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
uDIRECCION: 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 ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4f

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

BH CON SWECI 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 FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AVPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

S AVPARA LA RESPCSANCEI LI DAD Ol VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR EN DESAROLLO DEL CONTRATO DEL CONTRATO NO. 6738-2022, CUYO OBJETQ

Wl SUM NI STRO DE | NSUMOS_Y DI SPCSI TIVOS MEDI CO QUI RURG COS CON EL APOYO TECNOLOG 0O REQUERI DO, PARA LAS DI FERENTES ESPEC! ALI DADES DE ACUERDO CON LA

@l DESCRI PCl ON DEL ANEXO TECNI CO, PARA LA NORMAL PRESTACI ON DE LOS SERVI CI OS DE SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

ASEGURADCS CTP MEDICA SA Y LA SLBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E - BENEFICI ARIOS TERCEROCS AFECTADOS Y LA SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI Cl 08 DE SALUD SUR OCClI DENTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI 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 08/ 04/ 2022 31/07/2023 $42, 709, 137. 00 $42, 709, 137. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

aPOR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO. 6 Y ADICION NO. 5 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6738 DE 2022 , SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $
11.000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $213.545.685 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023, POR LO CUAL SE ACLARA LA
PRSENTE POLI ZA 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.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*10,000.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxini 470.00 § Frkrkikirink 15 470.00 $ *r42,709,137.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS 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.

DE COLOMERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004038A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- 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 33-40-101068375 11
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 31 07 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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: occipENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI 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 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.

— {_CP
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.

A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108247 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 2023 08 | 04 2022 00:00 15 | 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA CTP MEDICAS A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A

IDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8773979

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN 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 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DEL CONTRATO NO. 6738-2022, CUYO OBJETO. SUM NI STRO DE I NSUMOS Y DI SPOSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS CON EL APOYO
8l TECNOLOG CO REQUERI DO, PARA LAS DI FERENTES ESPECI ALl DADES DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, PARA LA NORVAL PRESTACI ON DE LOS SERVICI Gs DE
@l SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

gl CUVPLI M ENTO

CALI DAD Y CORRECTO
| CALI DAD DEL SERVI CI
SALARI CS Y PRESTACI

FUNCI ONAM ENTO
[¢]
ONES SCCI ALES

08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022

15/ 08/ 2023
15/ 08/ 2023
15/ 08/ 2023
15/ 04/ 2026

$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50

$20, 254, 568. 50
$20, 254, 568. 50
$20, 254, 568. 50
$20, 254, 568. 50

ACLARACIOMNES

4| POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO.
11.000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $213.545.685 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023, POR LO CUAL SE ACLARAN LCS
AMPARCS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERI OR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

6 Y ADICION NO. 5 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6738 DE 2022 ,

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES.

SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ ****++*+33,890.00 $ FeBegn0.00 $ *irirx6,439.00 § HirkrkrErI**40,330.00 $ Hrxg5,418,274.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS L 4038 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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.

S

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF004038A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108247 10
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 15 04 2026 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 ENCEICARI: 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 ACLARATCRI 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 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.

A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108247 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 2023 08 | 04 2022 00:00 30 | 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMPANIA DE REPRESENTACIONES MEDICAS SA CTP MEDICAS A

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

uDIRECCION: KM 1.5 VIA SIB-COT PARQ IND PORT CHICO INT SAN MIGUEL BG 6 A

IDENTIFICACION NIT: 800.121.151-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8773979

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN 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 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DEL CONTRATO NO. 6738-2022, CUYO OBJETO. SUM NI STRO DE I NSUMOS Y DI SPOSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS CON EL APOYO
8l TECNOLOG CO REQUERI DO, PARA LAS DI FERENTES ESPECI ALl DADES DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, PARA LA NORVAL PRESTACI ON DE LOS SERVICI Gs DE
@l SALUD DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

gl CUVPLI M ENTO

CALI DAD Y CORRECTO
| CALI DAD DEL SERVI CI
SALARI CS Y PRESTACI

FUNCI ONAM ENTO
[¢]
ONES SCCI ALES

08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022
08/ 04/ 2022

31/08/ 2023
31/08/ 2023
31/08/ 2023
30/ 04/ 2026

$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50

$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50
$21, 354, 568. 50

ACLARACIOMNES

4| POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA NO.
11.000. 000 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $213.545.685 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023, POR LO CUAL SE ACLARAN LCS
AMPARCS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERI OR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

6 Y ADICION NO. 5 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES NO. 6738 DE 2022 ,

LOS DEMAS TERM NOS Y/ O CONDI CI ONES SI'N MODI FI CAR, CONTI NUAN VI GENTES.

SE ADI Cl ONA LA SUMA DE $

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ *¥***+++32,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrx7,600.00 $ HiHkrkrAI**47,600.00 $ Hrxg5,418,274.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
ASESORES CONTI NENTALES DE SEGURCS L 4038 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF004038A



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101108247 11
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
17 | 04 | 2023 08 | 04 | 2022 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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 ENCEICARI: 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 ACLARATCRI 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 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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