POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

T deoosesras  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION "SUCURSAL ~ . CcoDsUC NC.POLIZA . ANEXC
. BOGOTA,DC. . : NORTE S / 15 15-45-101155967 . 4
ha$ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS - | . VIGENCIAHASTA } ALAS '
e DIA MES  ANO pia  MES  ANQ - | HORAS Dia  MES  ANO- '/ HORAS | . . TIPO MOVIMIENTO
26 | o6 | 2023 | o3 Joa | 2025 f o000 | 10 | 11 | 2023Y] 2389 |ANEXODEPRORROGA , ‘N
i Vi DATOS DEE TOMAROR I CARANTZADD - -

PHARMAPLQS SAS Y ' llDENTlFICAClON NIT: 820.110.109-7

+ EEEIRECCION: CARRERA 13 ANO. 80 - 21 PISO 6 OFC. 602 . - [iupaD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 503407
?onmﬁgsmm_/mmm-lo '
B NEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE , ‘ |lDEN'I’lFICACth] NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL S NRO. 39 -45 ] "~ [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 7764038
DICIONAL; ) _ T : ' ‘
‘ OBJETO DELSEGURD , * ) -

Mcon SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALEE DE LR pSLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA.:QT!E PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADOEN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.h.. GARANTIZA:

EL. PAGC DE 1L.OS PERJUTCIOS CAUSADOS ON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRQLLO D= COWTRATO NA352-2023 CUYs
S CEIRTO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARICS PARA LA NORMAL PRESTACICN DE LOS SERVICIQS DE SALUD, A
105 ODSUARLOS HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS DE LA SUBRED-INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OTUCIDENTE E.5.E. )

AMPARDOS ’ . ~
RIBSGO: SLTMINISTEO DE ‘BIENES R
AMP:AROS ) - ) .. VIGENCIA DESDE :VIGBN.’CIA HASTA/ SUMA, ASEG/ACTU o UMA RSEG/ANTERIOR .
. CUMPLIMIENTC . . . . o ) 931/04/2023 T 10/11/2023 $5,866,700.00 $3,866,700.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO ' 13/04/20 10/11/2023 $5,865,700.00 $3,8656,700.00

I

-

ACLARACIORES ; E : . : . : o
PRl SPTaxTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N2 ¥ ADICION N2’ AL CONTRATO 4352 DE 2023 SF AJUSTA 3L VALOR ASEGURADG Y 82 PRORROGE LA VIGENCIA DE LAS
ARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SIN MODIFICAR C . .

et

| GASTOS EXPEDICKIN. VA TOTAL A PAGAR, _|valOR ASEGURADO TOTAL ____PIANDEPAGO

g 500000 | § et 560,00 - geeeneeg560.00 | $*""11,733,400.00 CONTADO
NCaERE : CLAVE T OEFART. NOVBRE CONFRN % PART, ALOR ASEQURASE

nC URY ASESORES DE $EGUROS ¥ CIA L 18541 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
% GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ¢ . o . ] s ]

H NOTA: SEGUROS DE ESTAiJO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION :
N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONOQ: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FlanceRA I

NIT. 860,002 6786

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION |

.

T3 ANC. 90 -21 Pl 060FC.602

~SUCURSAL —TODSUT NOFULEA
" NORTE - i 15 15-45-101 155967
E— ALAS VIGENCIAHASTA ATAS ' g '
DA MES "~ ANO HORAS | ‘DIA MES ANO' | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04, 1 2023 00:00 10 2023 23:59 | ANEXC DE PRORROGA
] “DATOS DEL TOMADGH  GARANTIZAD
PHARMAPLUS 5.A:8

D

TUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL ITE‘EEFESNﬁ: 5934010

ENTIFICACION NIT: 830.110.109-7

URAD!
ENEFICIARIO

B

SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

/ § ENTIFICACIf)N NIT: 900.959.045-4

DIRECU[UN_CL‘TNRU“BQ 15 |UUDAD. BOGUTH, UC, DIST RITCCAPTIAL I TECEFONDT 7763033
‘ RDICIONAL: \ ' A
TEXTO ACLARATORIO N
x N -
- . . > #‘—‘ ._.
= \
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Subted Sur ncduemet.s_z_

i 3
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1545101 155967 .

FIRMA AUTORIZADA:

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

 PARA EFECTOS DE HOHF!CACIONES L.A DlRECCION‘ DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFQNO: 2121808 - BOGOTA, D C

EiRMA TOMEDIR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - .

NIT. B60.009:575-6 - o . ReE CONTRATOS S
CTIUDAD DE EXPERICION - "~ SUCURSAL CODSUC . | . NOPOLZA TANEXO
BOGOTA,D.C. . - NORTE . Y 15 15-40-101085952 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ]| VIGENCIAHASTA |/ALAS _ .
DIA  MES ANO | Dla . MES... ANO | HORAS | DIA  MES = ANQ Jf HORAS | - TIPO MOVIMIENTO
26 | o6 } 2023 | 03 |04 | 2023 .| omeo | 10 | 10 | 202¥| 2359 | ANEXO DE PRORROGA
: - / __DAFOS DEL TOMBDOR § GARANTIZADO :
(gt 83‘&?50%29“ . PHARMAPLUS S.A.S J . e . s |IDENTIF_ICACION NIT: 830.110.108-7
[BBDRECGION: CARRERA13ANO-90-21 PISOBOFC.602 . . [ciupaD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO:  503401¢
/ DA'.FW“HW . .
SUBRED INTEGRADA DE sERVIéIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. . T ) |IDENTIFIC._\016N . NIT:900.959.048-4
DIRECCION: CL9 WRO, 38 - 46 B / , [CIUDAD: _BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 7764038
900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERFICIOS DE SALUD SUR - : R
'_OCCIDENTEESE. 3’0 ADICIONAL: : :
BBJETO DEL SEGURD

B8 con sUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN E-RCE-002A REDIS 0f-03 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y. Ei.TOMADGR DECLARAN EAGER RECIBINO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR MSEGURRDO SERAIADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A..

JEN) GARANTIZA: : . - . ‘

2L PAGD DE 105 PERJUICIOS CAUSADOS A THRCEROS EN DESARROILO DE CONTRATO N4352-7023 €0v0 oBg

A NTERALES Y. PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION' DE LOS SERVICIOS'DE SALUD,
INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.%. .

ES COh‘TI'RATAR EL SUMINISTRQ DE ALIMENTOS ¥ NUTRICIONES
Log USUARIOS HOSPITALIZ_ADDS Y DE URGENCIAS. DB L& SUBRED

NOTAS: ' \
m= £ SEGURADO | { BRARNAPLUS a.5 ¥} © SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

BENEFICIARIOS: . TERCER AFRCTADOS ¥/ D EUERED IN"‘EGRJ\DA DE SER‘MCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S
I N
i -"14 N
AMPAROS..
DEDUCIBLE . . . VIGENCIA ‘VIGENCIA . SUMA ASEG. | : SUMAR ASEG
- " DESDE HASTA ACTUAL ) BANTERTOR
10.00 % DEL VJ\L?R DE‘ LA . 03/04/20, 08/10/2023 511,733,400.00

$7,733,400.00
BERDIDA - m:!rmo: .00 smv .

ACLARACIOHES : .
EDTRGrA , PRESENTE ANEXO ¥ SEBUN DROSROGA NI ¥ ADICION N2 AL CONTRATO 4352 DE 2073 -SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LAS
ARANTIAS, LOS DIMAS TRRMINOS Y, CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES SN MODIFICAR .

- ~ B s -
. T N '_7“,"_- . ‘
| _GASTOS EXPEDICION A . TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO
300000 | §eem2.47000 | g 5 470.00 § =1 733,400.00 " CONTADO
- E . . INTERMEDIARID . B | DR TREBUGIONCORIEGURD
. - RLAVE" WO PAST. NOUERE SOMPASI : S PART, WALDFL ASSQURADO
CUR Y ASESOWS DE SEG‘U‘ROS ¥ CIA L 18541 100.00 ’ o

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER‘I‘IFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

S 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.

N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES BDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER.E UNIGAMENTE AL OBJETO Y oassnvncmues DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AcouPAﬁAMENTo AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

fl POLIZA, POR LO TANTD EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE sesunos DEL ESTADO S.A. ES GARRERA 7 §0-28 - TELEFONO: 2121‘808 BOGOTA o.c.
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[& COLONEA

) V-IGII.ADc-r SUPERINTENDEN 4 FBIANG SR

ESTROO 5.7
NIT. 860.002.576-5 .

CUMPLIMIENTO -
RCE CONTRATOS

" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

;

CTUDAD DE EXPEDICION™ : g SUCURSAL TOD.SUC ; NO.PULIZA ANERXT

BOGOTA, D.C.. : : NORTE 15 ' 15-40-101085932 Cog
LR W : ATAS VIhI:NmHAbIA ATAS ' ; -

pia MES - ANO .| pia  MES < ARO .| HORAS pia - MES ANO .| HORAS )  TIPO MOVIMIENTO

26 | 06 ! 2023 3 . |‘04 | 2023 00:00 10 10 2023 23:58° | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTZAD

lDENTlFICACION NIT: 830.110.109-7 | |

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETE?0N0 smm'

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEF]CIARID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

IBENTIFICACION _ NIT: 900.950.048-3

'
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| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

: 15-40-1610859321, AR

|_FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A_Zarante B, - Secretaria General

DEVENGADA Y DE U OCASION
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al. QBJETOY OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
NOTA; SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFUCAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2921808 - BOGOTA D C.

LOS GASTOS CAUSADOS CON DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIAMA TOM&DOR




