POL!ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR . -

T s60000.578e | CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLIGAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION .. SUCURSAL - copb.suc ., B NO.POLIZA © ANEXO
BOGOTA, D.C. .7 CHICO . . 18 18-45-101158313 5
-Hé’ FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS | VIGENCIA HASTA ALAS '
i MES Dia MES  ANO HORAS Dla MES  AND HORAS ) s TIPO MOVIMIENTO
08 ] zozs . 30 . | 03 i 2023 00:00 | 05 ] 0z | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA . .

: - DATE AADOR | GARANTIZARD : . :
NOMBRE O RAZON SALAMANGCA, RAFAEL ANTONIO _ o o lDENTIFICACION ‘cc: 17‘033 260 1
e

DIRECC]ON: TV 83 NRO. 51 -98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL . ICIUDAD: BOGCTA, B.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7432537

.

e

"] DATGS DET ASEGURADG | BENEECIARIO

SUBRED INTEGRADA DE senv,élos, DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. ‘ |ms~nmc.ncn0~ NIT: 900.959.040-4] D

DIRECCION: CL 8 NRO. 39 - 46 o _ CIUDAD:  BOGOTA,D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764033 Ml

_ . OBJETO DEL SEGURD L

g COW SU\TECIéN A LARS CONDYCTIONES MIES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN . E-CU=-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EIL| i;:
WRMMM@TMAELWWWWWNWWO,Sﬂmsmmsl-rmn- . -

INDEMNIZAR, LOS PERJUICIOS DERIV'BDOS DEL INCUMPLIMIENTO IMFUTABLE AL CONTRATISTA MMZADO -POR LAS UBLIGACIO"ES mU'RIDJ\S EL CONTRATO NO- #

4351-2023,CUY0 DBJETO ES+ ES CONTRATAR £L SUMINISTRO DE ALIMENTSS Y NUTRICICNES ENTERALES . PARENTERALES NECESARIOS PARR LA NORX PRESTACION DE LOS P

SERVICIOS DE SALUD, A LDOS USUARIQS EOSPITALIZADCS Y DE URGENCIAS DE LR SUSRED INTEGRADA DE SERVTEIOS DE SALUD SUR QUCIDERTE E.S5.E T w

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ,  SUMA ASEG/ACTGAL .-SUMA ASEG/ANTERIOR -
B S e o .
. - Leor  30/03/2023 Q5/02/2024 . $10, BOD.DDD.D/ $5,250,000.00
’ 3070372023 05/02/20234 410,000, 000. 0 $8,250,000.00
s e 7 . ¢
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' s ' B d
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plelele

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANE(.O Y CONFTORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGM Mo.5 ¥ ADICION Na.S AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUGALES No. 4351 DE 2023 SE

|_GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DEPAGO |

$ »remg 000.00 . §werd 560.00 G wrweenereneaR,560.00 § yr+++20,000,000.00 CONTADO
INTERMEZARK) : DUITRBUCION COASEGURD
prrmed  NOVBARE SANE 4, 2E PART. *NQIERE COLPASIA © N PART. WALOR AZECURASO

| SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSTULTORIA EN 174368 - 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.BE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACEONES DELA[S}
~ GARANT]A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL'DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i pOLIZA, POR LO TANTC EL ASEGLIRADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO‘ 61?1035 BOGOTA, D.C.
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] [CIOLAU DE EXPEDICION SOUTRSAL —CODSUT NO.‘FOLIZA AREXT | &
e [BOGOTA, D.C. . CHICO 18 | 18-45-101158313 5 :
[~FECHA EXPEDICION VIGENCTA DESDE ATAS T VIGENTIA RASTA ATAS
§ |pia mMES ™ ARC pla  MES  ANO HORAS { DIA MES ~ANO - | HORAS TIPO'MOVIMIENTO
23 I 08 | 2023 30 I 03 | 2023 og:00 | 05 02 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

N BEQUROS
DEL
ESTADO 5.1,
NIT. 860.009.576-6

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

DATOS DEL "‘.I'OMADOR { GARANTIZAD

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ‘CC: 17,068.260

SOCIAL A
DIRECGION: TV 93 NRO. 61 - 58 BDG.16 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7432597

PEEGURALTT
BENEFICIARIO:;
X% IDIRECCIONT CLY NRO. 39 -46

"DATOS DEC ASEGURADD / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR OGGIDENTEE.SE. -

IDENTIFICACION ] !‘élT: 900.959.048-4|

5 BDICIONAL:

TEKTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{5} GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECi:IO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMI .
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TORADOR. PRESTARA O GoiSAR T A Al ‘ M ENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE N'OTA'FICAQIONES: LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONG: 6171035 - BOGOTA, D.C,

18-45-101158343

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlala.A. Zarante B. - Sacrataria General

DLF174368A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

Nn.gase.ﬂug.ﬁw _
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA “ANEXO
. BOGOTA,D.C. CHICO 13 18-40-101065234 7
"5’ FECHA EXPEDICICN VlGENc:A DESDE ALAS - _ VIGENCIA HASTA ALAS ) '
J DiA  ME NG | HORAS [ DiA  MES  AND | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
£ l o8 [/2033 | 30 |03 | 203 | omoo | 05 | 2024 | 2359 | ANEXO DEPRORROGA

j DATOS DE] TOMADOR T GARANTIZADO _ .
ggngAféE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO ' IDENTIFICACION  GC: 17:068.260
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

| ciupap: -

/ , Vi DATQS DEL ASEGURALG ( AENEFICIARIO

BASEGURADO: SUBRED INTEéRAy/A DE SERVICIOS DE SALT_JEi SUR OCCIDENTE E.S.E

| IDENTIFICACION

NIT: 500.959.048-4

DIRECCIGN: * CL 8 NRO. 39 -46 / CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONOD 7764038

' 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR ADICIONAL

5 BENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E.

QBJETO DEL SEGURO

MEWYELTMMWHWEEOYWABLMRDEWRNW
S

g i, GARANTIZA: !

WA AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERLALES GCAUSADOS A TER(EROS
fomd LA LEY, POR LESICN, MUERTE @ RAROS A BIENES,

URGENCIRAS DE LA SUBRED INTEGRNDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E o
o

OG\SIOMDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC No 4351-2023,
- "? ALIMENTCS Y WOTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRSSTAC’IGN DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A LOS USUARICS HOSPITALIZADOS Y DE

EN CADA AMPARC,

-Anexozs. Sc oo (&"‘f? /’P@cj\)lgio

M con SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-Rﬁ 002A REDIS 04-09 / B-RCE-001A, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE L MISMA Y| 5
SEGURGS DEDL ESTADO S.A.,

DERIVADGS DE LA RESPONSABILLIDAD CIVIL EXTRACCNTRACIUAL EN QUE mcm EL TOMADOR, DE ACUERDC CCR "
CUYC CBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE

ANMPARROS -

DEDUCIELE - VIGENCIA

VIGENCIN
DESDE
15.00 % DEL VALOR DE LA 30!03!2023

PERDICA - Mindmo: 1.00 SMMLV

~ SUMA. ASEG

0510112024 /’szo 000,800.00 /

SUMA ASEG
ANTERIOR
$18,500,000.00

—

ACLARQCIONES

AUMENTA EL VALOR AEEGUR}\DQ Y SE PRORROGR LA VIGENCIA DE LA POLIZR

APOR MEDIQ DEL 'PRESENTE ANEXD Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA No. 5 ¥ ADICICN No.5 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES NG.

4351 DE 2023 5E

— L GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTA! | PIANDEPAGO

i § ~—=3.000.00 § e 470,00 § eI 470,00 § ~—**20,000,000.00 CONTADO

e [ TLAVE D€ PANT. NSRS SOUPANIA W PART, VALDR ALECURADD
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.Q0 ' - '

3 EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

N\ -

CIPERIMTENCERZAS FINARCERA

i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

\

' CALCNBA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

) PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NC 10-85 - TELEFONO 6171035 - BOGOTA, D. c
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 13-10 TE
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{ sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: es":"nuo s.A. CUMPLIMIENTO
MIT, 860.009.578-6 : ' . RCE CONTRATOS
Y [CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL T GOD.SUC NO.POLTIZA TARERD | N
g |[BOGOTA, D.C. cHico 18 18-40-101065234 7
VIGENUIA DESDE ATAS VIGENCIA FAS T A ATAS .
piA  MES  ANO piA  MES ANO | HOrRAs | DiA  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 08 | 2023 a0 | 03 | 2023 | 0000 05 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
4 A DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO , .
EOUC'“,EA‘L": VRALUN SALAMANGA, RAFAEL ANTONIO - ’ IDENTIFICACION | CC: 17.068.260

DIREGCION: TV93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL S0L . .C. CAPITAL ]TELEFONQ: 7432597

‘ DATFOS DEL ASEGURADOI BEMEFICIARIO -
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDE'NTEE.S.E. ) IPENTIFICACION -NIT: 900.959,048-4] (&%
£ [DIRECTION: T H:NHU. I0 46 ' IuUDAD: Wﬂmmﬂm
% PENEFICIARIO: oeciDENTE ES.E. N - ' : -
TEXTO ACLARATORIO ' ' o

Secrataria de Salud )
Subred Sar Occidente £.5.E

APROBACIOMN V. YT

J_)]d‘% \‘/1&'@ 2063“{3.'

.QUIENAPRUEBA {6‘: CD‘ } —,]: _
FECHA DE APROBACION I\ e 3 mo
X 25 PaS. l 2% l oD B-J

+;

A
-3

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN. GON FUNDAMENTO EN-ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
gﬁRA 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,

EDA EXPRESAMENTE CORVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QLIE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVI.SAR Y HgCER ACOMPARANMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCEA DE LA PRESENTE-FéL]ZA, PORLO; n
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . \

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIdIN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA o.C

DE COLINEA
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1GILA Db SUPERINTEHDENGLA FIANCERA

18-40-101065234

FIRMA AUTORIZADA: lola A. Zarapte B. - Sacretaria Genaral
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FIRMA TOMADOR ~

DLF174363A
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