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gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403317 0
% FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO pDla  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 2023 03 f 01 ] 2023 00:00 10 ] 06 I 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADQR ! GARAMTIZADO
@g’g@‘lﬂﬁ[‘: ORAZON  quIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
@DIRECCJON: CR49 ANRO. 128 A-32 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488886

e _DATQS OEL ASEGURADAQ | BENEFICIARIQ
4ASEGURADO /
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENTIF[CACION NIT: 900.959.051-7
5 - .5 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO 3444484
@ ADICIONAL

O3JETO DEL SEGURD

J CON SUJECIGN 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A

, GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No
02-B5-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
'Wfl LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

AMPAROQS
"u"'
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
03/01/2023 10/06/2023 $9,548,724.00 :
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/01/2023 10/06/2023 $9,548,724.00
]
| _GASTOQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ *******g.120.00 § seerensanraeny 120.00 $ *=*****19,097,448.00 CONTADO
INTERNEDLARND Z(ITRIBUCION COWIESURD
NOUBE CAVE %LE SAS NOMESE COVPATIA % PAST., VALCR ASZGURALC
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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.
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5 .. NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE -
548 pALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION s
25 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FI&M & TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

W VIGILADD SPERNT

AUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIV]L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
/ gg'lr'nﬂo - CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO

. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.40-101203643 0
‘-§? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

~ DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 | 2023 03 | o1 | 202 00:00 10 | o5 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

] DATOS DEL TOMADQR | GARANTIZADD

ENOMBRE 0 RAZON P ——— IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
aRECCION CR 49 ANRO. 128 A- 32 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6486888

DATQS DELASEGURADQ | SENEFICIARIQ
EASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD:

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ZBENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

Q3 JETO DEL SEGURD
24 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

|1DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

“1DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No.
02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
9| LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

}-J'OTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PR‘:‘SENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANCS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA ZJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

AMPARCS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

|__GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******3,000.00 § *emraee4,.370.00 § Hernananrne27,370.00 § *+*4+*419,097,447.40 CONTADO
INTERMED:ARID DITAIBUSON CORSEQURD
NOVBRE CLAVE % 0E FATT NOMERE COMPATIA * PART. VALER ASSGURADC

*| PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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

{..§J 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
“l 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.
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aral FIRNMA TOMARCR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6015019330 DLFDO4652A




SEGUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE @

ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.004.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL CODIUT NO.FOLIZA ANEXD

2 [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203643 0 o

TADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pfA  MES  ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO Ty
03 l ot | 2023 03 | 01 I 2023 00:00 10 | o | 2023 | 2350 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

fd [[OVERE U RAZON QUIRUMEDICAS SAS IDENTIFICACION  NIT: B60.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 65488888
DATOS DEL ASEGURAD f BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

e [CTUDAD: ™ BUGOTA, U.C, DISTRITO CAPTTAL iu:l.EFUNU:—‘am?raT
¥ UUTCENTRO
BENEFICIARIO: oRiENTEESE. 5

EEEEE0

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL
] | VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
F’g-"; DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40
g PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/01/2023 10/05/2023 $19,097,447.40

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
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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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

L

LA FLAR

[ COLENE A

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secrelaria General i FIRKA TOMADOR
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NIT. 850.009.578-6

TEEEEEEEEEEEE

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pédliza N° 101403317, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de ENERO de 2023

21-44-101403317
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - Secretarla General

@l isiaslEleis el iaisalaio)

elelselelelelelele]

[
[

=
B3
=
=




EEEEEEEEaEttEaEEEEEEE!

T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 880.004.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 0

§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 11 ] 01 [ 2023 3 | 12 [ 2022 00:00 10 ] 06 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
. DATQS DEL TOMADQR [ GARAMTIZADOD
E‘gé’.‘?\ﬁe O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IIDENTIFIGACNDN NIT: 860.047.163-5

FRADIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 IEIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6488888

DATQS DEL ASEGURADQ { SENEFICIARICQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. FDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

#DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 3444484

{QBJETO DEL SEGURQ

L‘& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
U3 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

BBy pAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
FE%g 02-85-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
4 105 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
cmnmxmm DEL CONTRATO 31/12/2022 10/06/2023 $9,548,724.00
 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 10/06/2023 $9,548,724.00
ACLARACIONES
:» ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR ___ IVAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |
0,000.00 § *++4++*8.000.00 § w9 120.00 § wararmrmaenr57 120.00 § **++*+*19,097,448.00 CONTADO
INTERMEDIARID DRTRIBUCIN CORSESURO
| AOLBSE CLAWVE % CE FAST. NOMERE SOUPANIA % PART. VALLE ASECLEADG

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

b QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
».é; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ZERA

5 .1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=10 poLIzZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E%’ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFQ04652 1
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i DEL CUMPLIMIENTO
gl ESTADO S.A.
NIT. 860.004.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO Dla MES  ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 2023 3 | 12 [ 2022 00:00 10 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR f GARAMTIZADO
gggIBAEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
@DlRECClON: CR 49 ANRO. 128 A- 32 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATQS OEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. JlDENﬂFICACION NIT: 800.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL ITELEFONO 3444484

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD i
CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

=BENEFICIARIO:

Q3JETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
{1QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

(% }.IGTR ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC CRIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
W2 PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DARNOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS

JIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
gty DESDE HASTA ACTUAL
be o] PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 $19,097,447.40
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
Cég;’ RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 $19,097,447.40

ACLARALCIONES

o]

S

|_cASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR _ |VAIORASFGURADOTOTAI |  PIANDEPAGO |

§ *"*****3,000.00 § *+euntig 370.00 § orearaeasneed7.370.00 $ ******"19,097,447.40 CONTADO
INTZRNEDIARID TH3TRISUCION CORAEAURD &S]
GAvE TLCE ST NOMERE CovPAI L PART. CErr o
| PROGRAMADORA DE FIANZAS ¥ SEGUROS L 4652 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.

4 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.

Ao

FNMA FOMADOR S
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLFO0dE52A 1 .
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] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.00%.578-6 RCE CONTRATOS

] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL [ee]a =] [e] NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 0
FECHA EXPEDICION VIGENCTIA DESDE™ ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
piA  MES ARO plA MES ARNO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" I 01 l 2023 31 [ 12 ' 2022 00:00 10 l 05 l 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATDS DEL TVHIADOR | GARANTIZAD

OCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
8 [DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADOD § BEMEFICIARIO _
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| (==
[DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 ICIUDAD: BUGOTA, D.C,, BISTRITO CAPTTAL 'Tm s

LUULVENTRU

2l BENEFICIARIO: QRIENTE ESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 §19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 $19,097,447.40
) PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 10/05/2023 $19,097,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO 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.

JPERINTENCENCIAFINONCERA.
DE COLUNEA

VIGILADD ¥

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General FIRMA ThMaDOR

DLFO004652A
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g% SEQUROS
DEL
ESETANGO S.A.
NIT. 860.009.5765-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que [a pdliza N° 101403676, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula [as garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de ENERQO de 2023

21-44-101403676 : :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla Genaral
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971
=2 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 I 2023 31 | 12 ] 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

3 gggi}iFEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
IRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
BENEFICIARIO: ~ENTRO ORIENTE ESE. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA;

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No
02-B5-0173-2022, I

RELACICNADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS

LEEB NOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTZ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE;

; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTEATISTA CON OCASICN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
el 14-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

:ENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

r‘ﬁ AMPAROS

EJ RIESGO: SUMINISTRO DE EBIENES

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

=] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $19,097,447.40 $19,097,447.40

—— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

* ~1 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $19,097,447.40 $19,097,447.40

B PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

%] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $19,097,447.40 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

) ACLARACIONES

\Q?JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 1 DE PRORROGA AL CONTRATC DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022

SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA
w POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ titiﬁi#S'DOD.OD $ “.‘..-2.“70.00 s -n..--at-.n.1 5.470-00 $ chn#ht1g,097'447.40 CONTADO
INTERNEDIARID DRATRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % OE FART. NOMERE COMPAN A % PART. VALCR ASSCURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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

.,é,: 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 $.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.

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONGA

\‘IGILADO

DLF004652A




§ SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
SAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO
3 [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 1
[FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES  ARNO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2023 3 | 12 I 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

- EOC]AL

QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
€ DIRECCION: DG 33 NRO. 5 =43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TECEFOND: 34434589
2 BENEFIC'AR'O ORIERTE E-S.E. RVILIUS U SALUU LENTRU
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

31/12/2022 30/06/2023
31/12/2022 30/06/2023

31/12/2022 30/06/2023

$19,097,447.40 $19,097,447.40

$19,097,447.40 $19,097,447.40

$19,097,447.40 $19,097,447.40

PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV

@1l

@&

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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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.

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
OE COLONEA
e e W WG

o

all
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=i 21-40-101203971 M

& 2, FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General & | FiIrMA TOMADOR
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S URGE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 1
["FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO pilA MES ARNO HORAS pilA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2023 3 l 12 | 2022 00:00 30 l 06 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

Eocm QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’FONO.‘ 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
d ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

{ [[TRECTTON: DG 34 NRO.5 =43

z S ENEFICIARIO: %UFgSEE;;;E Eggﬂrﬁ:u TNTEGRADUA DE SERVICIUS DE SALUDU CENTRU

BENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
|clUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONU: — 3332353] (S

TEXTO ACLARATCRIO

¢

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC|ON 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 ACOMPARAMIENTO 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.

SUPERINTENDENCIA FINANRCERA
DE COLONES,
Wt W S A St

LADO ¥

21-40-101203971 : : Wq/’

FIRMA AUTORIZADA: la A. Zarante B. - Secretaria General v Fﬁ!!‘- TOMADOR




ggf"ﬂﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 02 | 2023 3 |12 | 2022 00:00 3 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[\ QVBRE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
F=IDIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6438888

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959,051-7|
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
(s OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIGS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.
F 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CCN EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICCS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S5.E

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 31/07/2023 $9,548,724.00 $9,548,724.00
o CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 31/07/2023 $9,548,724.00 $9,548,724.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 1 DE PRORROGA AL CONTRATC DE SUMINISTRC No. 02-BS-0173-2022, SE AMPLIA

5 LA VIGENCIA DE LA
»/GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y CCMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

"[‘ODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ *+++**+g 000.00 § *+ee+r4 560.00 § rrnrnnnaennt28,560.00 $ *******19,097,448.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION CORMBESURD
NOMBRE CLAVE % CEFART. NOMERE COMPANIA, W PART. VALCR ASECURADO
.| PROGRAMADORE DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

: 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONES,

SUPERINTENDENCIA FINARCERA

VIGILADO

21-44-101403676

L’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

DLF004652A 1




123

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 1
VIGENCIA DESDE ALA VIGENCIA HASTA ALAS
pDlA  MES  ANO pia MEs  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 ] 02 | 2023 31 [ 12 | 2022 00:00 3 07 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /{ GARANTIZADO

NOWERE U RAZON
d COCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR49 ANRO. 128 A-32

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6483338
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

‘ [DIRECTIUN: DG 34 NRO.5 -43
1 hDICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONO: 3433454

TEXTO ACLARATORIO

L [¢

% I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
%
Z '
;h NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
g§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
%E' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
&
£ ;
i
:
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a
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= i 21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA|TOMADOR
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NIT. 860.009.576-6

slelele

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

glelele]elere

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de FEBRERO de 2023

of

&

BEEE

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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ggEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 2

s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 | a1 |12 | 2022 | o000 | 31 | o7 | 2023 | 2359 |AnEXO cAusaPRiMA

o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

5T gg(h:ﬂl?\EE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S |IDENTIFICAC]ON NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488885

DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIF!CACION NIT: 900.959.051-7]

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

OBJETO DEL SEGURO

t& 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

WJEL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRC HNo.
] 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS ROSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO CRIENTZ E.G.E

FS
= AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 31/07/2023 $17,548,723.70 $9,548,724.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 31/07/2023 $17,548,723.70 $9,548,724.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI Ne. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CCNTRATC DE SUMINISTRO No, 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
IASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANEO TAL Y COMO SE INDICA EM LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***"*"22,794.0 § *ereneeetn0.00 § *=*=**4,330.00 Jirrasraeaeaiagy 125:00 § *******35,097,447.40 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEOURD
NOVESE CLAVE % 0E FART. NOMESE COVPATIA % BART. VALCR ASSGURADO
] PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

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

//W/p/

FIRMA TOMADOR

UROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004652A

-
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O COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-44-1
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.FOLIZA

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676

~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

pla’ MES ANO | piaA MES ANO |Horas | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 03 I 2023 31 I 12 | 2022 00:00 31 07 l 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

oclaL N QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A- 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TmF0N0: 5455065
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

'ggﬁg,‘,’féﬁ”gé, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
D|RECC|‘§N! DG 34 NRO.5 -43 |C|UDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITALC ‘ ]l:L&FUNU: 34334488
WDICIONAL:

SEEURDS
e & POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

TEXTO ACLARATORIO

DE COLONE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

=

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACICNES 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.

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

=
=
-
=
—
-
=3
ES
=

Hacemos constar, que la poliza N° 101403676, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de MARZO de 2023

peleleleleleleleleleielelelel

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

glelelelelclelelels:




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO plA  MES  ANO HORAS pDia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 2023 3 I 12 | 2022 00:00 30 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO

T NOMERE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
b ASOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6488884

DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|
DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
=1 . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00lA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

R"|DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No.
™ 02-BS-0173-2022,

RELACIONADC CCN EL SUMINISTRC DE LCS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

;;;5 ﬁOTh ASEGURADCS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

FRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LCS DARCS PRODUCIDOS PCR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCICN DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
M 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

4 éENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

= AMPAROS
V

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
c =gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& ~d CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(& <] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No.

2 DE PRORROGA Y ADICICN AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
~ASEGURADO Y SE ARMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA

02-B5-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS
TODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTZS Y SIN MCDIFICAR

PRIMA NETA IVA JOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
$*"*"**10,849.00 § et 061.00 § trarareneasa12.910.00 §$ ******35,097,447.40 CONTADO
-..-}-.,’ DR TRIBUCION COASEQURD
o NOWBSE % DE FART, NOMERE COMPANIA % PART. VALCR ASECGURADO
.| PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGURCS L 4652 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA f :

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF004652A
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‘ SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXG ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 2
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES ANO pilA  MES  ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 I 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 06 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR. / GARANTIZAD
oclaL eon QUIRUMEDICAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488388
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DTR'ECUUN! DG 34 NRO. 5 -43 |C1UDAD: BOGOTA, D.C.,

2 SOUS5505 T = SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU
BENEFICIARIO: oRriENTE ES.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/06/2023 $35,097,447.40 $19,097,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

?

ES
=
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
E I 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.
g 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
3 l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
‘; g 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
2 § l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=4
E §l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
g :
5 |
#
af
Q
<
=
o
=l 21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General [riRmaA TOMADOR
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ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTAHASTA ATAS
DIA MES ARO piaA  MES ANO HORAS piA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 I 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 06 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Egc",BAL‘E URAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 |C[UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
[DIRECCION: DG 24 NRO. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3444455

YUUY5905 T - SUBRED INTEGRAUA UE SERVICIUS DE SALUU CENTRU
BENEFICIARIO: QRIENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

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.
SUEgAgg;f&E%AgEg’;?ggﬁxgglgﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESP Al

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.

i)
21-40-101203971 : ' M4M %/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria Genaral A IRMA TOMADOR
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gegunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.sucC NO.POLIZA ANEXO
=2 BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 3
§==d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e= DA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 I 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOMB'EE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888

e DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIC
b S4ASEGURADO /
o R EEIGIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENTIFICACION NIT: 900.959,051-7|
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

QOBJETO DEL SEGURD

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

‘h‘ EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO
¥ 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,

EN VIRTUD DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRZD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S5

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
.E

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
(=1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/08/2023 $17,548,723.70 $17,548,723.70
el CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/08/2023 $17,548,723.70 $17,548,723.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRC No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
=IASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCICN DE AMPARCS

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ ******"8,000.00 § *****"*4,560.00 § mrrermeneren28,560.00 § *******35,097,447.40 CONTADO
e INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE 3 0E FART. NOMESE COUPATIA “ PART. VALOR ASSCURADG
gpnosmmnom DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 106.00

ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"{5; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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.

My

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

DE COLOWE,

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

&

OR

DLF004652A
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DE
ERTRO0 B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.FOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 3
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A | DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 I 2023 31 ] 12 | 2022 00:00 30 ‘ 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAIEt U RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A-32 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECTION: DG 34 NRU. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3434484
1 WDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

DE COLONEA

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
e
<
§
e
=
=
-
£
w5
o
a
<
—
(L]
=

(il I
21-44-101403676 ; : ﬂ

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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=4 SEGUROS

| DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

sl elelelelslelelslelelelelelelelele

Hacemos constar, que la pdliza N° 101403676, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

AEAACIaaE

¢ J_'ﬁ'\

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de MARZO de 2023
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21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL cob.suc NQ.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 3
& d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 2023 3 12 2022 00:00 30 07 | 2023 23:539 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
& gg&ﬁEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
s DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIQ
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACI(‘}N NIT: 900.959.054.7|
DIRECCION: DG 34 NRO,5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
4. . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ;
BENEFICIARIO: eNTen ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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.,
L&Sp’ GARANTIZA:

F=S™1 DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO HNo.

' 02-B5-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
S| LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC CRIENTE E.S.E

l:IOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO CRIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

. AMPAROS
pxd RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 $35,097,447.40
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
=] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 $35,097,447.40
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%= %] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 $35,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
~JASEGURADC Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS
TODOS LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
A GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******10,000.00 § *******3,000.00 § **ert*2,470.00 § mrrmamerenanq5.470.00 § *****+*35,097,447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO D2TRIBUCION COASEBURD
NCMERE CAVE 3% DE FART, NOMERE COVPANIA 4, PART. VALOR ASEGURADO
=
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

DE COLONEA

VIGILADD SUPERINTENCENCLA FINANCERA

21-40-101203971
R ORIZADA:

RMA A

P
b 4USTED PUEDE CONSULTAR

ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

ante B, - Secretaria

- 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

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.

FIRMAA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 501-50l9330

DLF004652A 1
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971
"FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiAa MES  ANO DIiA MES ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 03 I 2023 31 | 12 I 2022 00:00 30 | 07 l 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N E U RAZON -
BociAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
o DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 IC]UDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1|=L.|':r-uwu: 3333483
TRU

BENEFICIARIO: oRiENTEESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 §35,097,447.40
v PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
1 | DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 $35,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $35,097,447.40 $35,097,447.40

PERDIDA - Minimec: 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.

TENDENCUA FINANCERA
DE COLONEA

] 21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General I FIRMA TOMADOR

i VIGILADO SUPERN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.S0C NO.FOLIZA ANEXO
= |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 3
["FECHA EXPEDICION | J ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO plaA MES ARNO HORAS DlA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 07 | 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON
® SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| [
[DIRECTION: UG 34 NROU. 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAC I TELEFONO: 3344454 [

= BEREUTNTEGRADA UE SERVILTUS DE SALTUDTUENTRU

- [ e —————— 00 )2 [VS) RS0
BENEFICIARIO: ORIENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIC

¢

Il

g

G

Fecha: 2 4 M.E\Il“\) ZUZj
Revisado: f/un Qa(\ /

Aprobado: ¥ Mdua

Firma: A R h..’..':.:_}___,

Carno;

1

- |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO @41.% PRODU.EIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
i 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.
Q 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

TENDENCLA FINA
DE COLONEA

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

) P
1 | “ W
21-40-101203971 ' %W

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

i VIGILADQ SVPERN




SEGQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 4
E‘é” FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
et DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 04 2023 3 12 2022 00:00 30 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADQOR f GARANTIZADO

e NOMERE O RAZON
b =4 SOCIAL

QUIRUMEDICAS S5.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

BBoreccion: cr 49 ANRO. 1284 - 32

| CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6488888

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

=IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|IDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7|

DIRECCION: DG 34

NRO. 5 -43

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

-

sl 02-BS-0173-2022,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN
RELACIONADO CCN EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

NECESARIOS PARA

VIRTUD DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/12/2022
31/12/2022

30/08/2023
30/08/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

$23,548,723.70
$23,548,723.70

SUMA ASEG/ANTERIOR

$17,548,723.70
$17,548,723.70

ACLARACIONES

’i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 2 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
— |ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

pomel AL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA IOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PLAN DE PAGO
b 8 $ ******17,358.00 kil 1, § *+**4+++3 208,00 § wrrarmeenenenn 557,00 § 47 097,447 40 CONTADO
@ INTERMEDARIO DILTRIEUCION COSSEBURD

NOMBRE CLAVE % OEFART. NOUBSE COMPANIA % PART. VALCR ASSCURADD
= PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

DE COLONE,

SUPERINTENCENCIA FINANCERA

M VIGILADO

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
!é‘;’r 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.




' ggfunos
G POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA
3 |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676
] J ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 3 | 12 | 2022 00:00 30 | 08 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

X NSODCMIirIft U RAZON QUIRUMEDICAS S.A.8 IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

BIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 488668
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
Bl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.051-7
"%] IDTRECCTION: DG 34 NRO.5 - 43 [CTUDAD:

BUGUTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL | TECEFONU: 3344354

] WDICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

2

Wele

1 3 3

i

Gy

% I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
z
= I .
Z ¥ | NoTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=3
= :n-é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
|
5 .
&
2
afl
a
<C
=1
L&)
=1 21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




B4 SEGQUROS
DE
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.575-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101403676, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ABRIL de 2023

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 4
FECHA EXPED[CIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 2023 31 | 12 2022 00:00 30 | 07 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

2 l;lOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

e ASOCIAL
BSloreccion: crag aNRO. 1284-32

QUIRUMEDICAS S.A.S

IC|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ

4. SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
#EENEFICIARIO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL:

CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURD

‘%] CON SUJECIGN 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.,
(& "-‘ GARANTIZA:

IDE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
' LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

57 .‘:IO’I‘A ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON QOCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
el 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGURCS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICI}\RIO TERCEROS AFECTADOS

E’, A AMPAROS

:3: RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

— DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
‘-déb? PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $47,097,447.40 $35,097,447.40
—= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¥ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $47,097,447.40 $35,097,447.40
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

l’.ﬁ"-;;_ RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $47,097,447.40 $35,097,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 3 DE PRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022,
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

SE AUMENTA EL VALOR

'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

IVA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO

<

| _GASTOS EXPEDICION

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******10,000.00 : Tl 110} § ***+****1,900.00 § rerrerrae+11,800.00 § ***47,097,447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO TI2TRBUCION COAZEGURD
NOUBRE CAVE W OE SART NOMBRE COUFANIA % PART, VALCR ASECURACO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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
..é: 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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM ‘OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-6018330

DLFO004652A
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1 i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 4
T FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIADESDE | ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 04 I 2023 3 | 12 | 2022 00:00 30 | 07 ‘ 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
t] NOMBRE U RAZ
=8 ISOCIAL O QUIRUMEDICAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO, 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888
DATOS DEL ASEGURAD®D / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

iLlUDAD: BOGUTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL I TECEFUNUT — 3342357] [¢

WEU TNTEGRAUA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 547,097,447 .40 $35,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 547,097,447 .40 $35,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/07/2023 $47,097,447.40 $35,097,447.40

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 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101203971 : : m /

|
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF004652A
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DS COLONEA
[ R

VIGILADO

L Qs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTARDO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
q |[BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 4
FECHA EXPEDICION — VIGENCTADESDE ALAS VIGENCTA HASTA ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 31 l 12 | 2022 00:00 30 07 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
OCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURAD{ / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 [CIUDAU: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFUNUT 3334353

UE OALUU LENTRU

BENEFICIARIO: oRiENTE ESE.

TEXTC ACLARATORIO

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.

N A i
21-40-101203971 . Mp’ W

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMEDOR

i

ﬂ LF 004551A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 5

&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 s |12 | 202 o000 | 30 | oo | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEI TOMADOR { GARANTIZADO
R C e G o QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488884

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

Q8JETO DEL SEGURO

' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
=8 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDOC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
feeeed 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICCS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E

r’\ AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/09/2023 $23,548,723.70 $23,548,723.70
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 31/12/2022 30/08/2023 $23,548,723.70 $23,548,723.70

) ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 3 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-85-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

a_| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 § *******8,000.00 § *******4 560.00 § Frasmasriine28,560.00 § *******47,097,447.40 CONTADO
INTERVEDIARIO T TRIBUSION COASEGUAD
NOUERE GAVE % 0 FART. NOWERE COMPATIA % PART. VALOR ASECURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

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

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
[E COLONEWN

M VIGILADO

i W/M/WW

FRMATO!
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SEEEaaEaaaa8t

DLF004652A 1




DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 6488885
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
R EoriE i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

15,00

v

4 K

ar e

i
il
3%

L
=
31

ADO

d ROMGRE ORAZON " qUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

] [DTRECTION: DG 34 NRU. 5 - 43 iC[UUAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ||L:LEr—UNU: 3A3AABY]

BEEaEBE

BEEEaEE8EEBAE

¥ SEGUROS

R TR AR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 5
[~ FECHA EXPEDICIUN . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARNO piaA  MES  ANO HORAS pDia  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 I 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 09 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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.

[Aa
KL/
21-44-101403676 ‘ : /MM

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLFO04652A




&

.

S

7l
| 4]

%4 SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101403676, anexo
5 no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de ABRIL de 2023

i

elelelelelelellelatelelelaTele eleleleTelelelelelelelelelole

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203071 s

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2023 s |12 | 202 0000 | 31 | o8 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADQR [ GARANTIZADO
govere o Razon SROMEDEARSRE IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
SDIRECCION: CR 49 A NRO, 128 A - 32 [cupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: b48BEEs

DATQOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

l DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

=l . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 1
BeRERcIARIo: SLTCERo ] SUERED I ADICIONAL:

QBJETO 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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
[# %] GARANTIZA:

=% D ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

4 02-85-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
| LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

4 NOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS ¥ EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
FRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
el 14-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICI}\RIO TERCEROS AFECTADOS

E \ AMPAROS

gy RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,097,447.40 $47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
§ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,097,447.40 $47,097,447.40
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,097,447.40 $47,097,447.40

PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 3 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
wASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

e
ﬁ 'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
0,322.00 $ *+*****3,000.00 $ *+++e+2 531.00 § Hrrrrrernin 5 854.00 § ******47,097,447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE ROEFART. NOWBSE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADD
= . PROGRAMADORA DE FIANZAS ¥ SEGUROS L 4652 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
Lé,"r 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.

# 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4% W GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z . § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g = {1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 8
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCTA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 3 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL QUIRUMEDICAS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888
DATOS DEL ASEGURAD{D / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

IDIRECTCION: DG 34 NRU. 5 -43 |LIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ] Ihme o
BENEFICIARIO: GriENTE ESE.

LUUTENTRU

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,087,447.40 $47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,097,447.40 §47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $47,097,447.40 $47,097,447.40

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 GASTQS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMEN;E CgNVENIgO 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\
A i s ‘
21-40-101203971 ' ‘ /m

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIR!!L‘!OMADOH
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 5
"FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 I 2023 31 | 12 ‘ 2022 00:00 31 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SCIAL = QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 48 A NRO, 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

€] [DIRECTIONT DG 34 NRO.5 - 43 I(.IUDAD: BOGOTA D.C DISTRITO CAPITAC | TELEFONO, 3432457

JUUI5905 T - SUBRED INTEGRADA UE SERVICTUS DE SACUD CENTRU
BENEFICIARIO: oriENTEE.SE.

TEXTC ACLARATCRIO
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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.
gUE[s}AEEé(P%ESAMENgE CgalVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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.

FUPERINTENDENCIA FINANCERA
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

lls

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS 1A MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2023 00:00 30 | 09 I 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7,

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

QBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

@;;‘- 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
# 02-B5-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

AMPARCS
PR RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
23
be| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/09/2023 $30,548,723.70 $23,548,723.70
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/09/2023 $30,548,723.70 $23,548,723.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No.

4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
| PSEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

AN

$ *****21,172.00

| _GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL |  PIANDF PAGO |

$ .‘.‘.“4|022.00 $ ‘*ﬁtﬂﬁ*ﬁﬁﬁﬁ*25I195-Do $ "Q"I’i61 ’G97I447.4D CONTADO
DUTRIBUCION COABEGURD
% OF SaST NOUERE LOVEASIA “ FAST VALOR ASECLRADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 100.00

ﬁ NIWERE
;

=24 g

1A FINA

pEC t}L{"’JNB A

SUPERINTENCEN

21-44-101403676
RMA AUTORIZADA:

il VIGILADO

- R abrigla arante gcret;
L@" 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)
‘—ip GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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.
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'OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 RO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-8019330 DLFOD4652A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODs0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 6
FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO piA MES  ANO HORAS piA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 I 09 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

e N QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5458868
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARID

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION _ NIT: 900.959.051-7]
4 [DIRECTION: DG 34 NRO. 5 - 43 [CTUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO TAFITAL I TELEFUNU 3443484

#wl LDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

COLONES,

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

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General EIRMA TO
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%4 SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

EE

=5

&
&
i
-
3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

_j@@E@

Hacemos constar, que la pdliza N° 101403676, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MAYQO de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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& Y sccuRrOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e @ DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 6
l“‘é’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
el DA MES ANO DiA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 05 2023 31 ! 12 l 2022 00:00 3 | 08 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADQR f GARANTIZADO

2 gggllgl:-{E O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488884

DATOS DEL ASEGURADQ | AENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.0517]
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
e BENEFICIARIO: 200958051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. ADIGIDNALL

QBJETO DEL SEGURO

@S 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.,
4 GARANTIZA:

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
02-Bs-0173-2022,

RELACIONADO CON EL SUMINISTRC DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
4 LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

> IZJOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
=y 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

F\ AMPARCS

, RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

Lap? AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
reres DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
'é’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,097,447.40 $47,097,447.40
] PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘dv}-l} CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,097,447.40 $47,097,447.40
. PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,097,447.40 $47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
e ASSEGURADO ¥ SE RMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
§ Herwrrmanir0.00 $ *+*++*++1,900.00 § Heariinaant11,900.00 § *******61,097 447 40 CONTADO
INTERNEINARID DATRIBUCION COASEGURD
NOVBSE TLAVE % OE FART. NOWBSE COUVEANIY, % FART. VALCHR ASEGLRADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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

\..-5_'39 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 OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z . § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
;_ 2 pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

£
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VIGILADO

aral FixM4 TOMEADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330




[e[@Tele

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888

B3 B3

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 6
VIGENCTA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DA  MES ANO | DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 A | 08 l 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
OCIAL QUIRUMEDICAS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

] [AsEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7] [#

3 DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | II:LI':I-UNU: 3A4EABT |
1 BENEFICIARIO: GRiENTE ESE.

TRU

Brao!

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,097,447.40 $47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,057,447.40 $47,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMCONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/08/2023 $61,097,447.40 $47,097,447.40

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
€ COLONER,

VIGILADO

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 ACOMPARNAMIENTO 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.
]

21-40-101203971

3

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZK ANEXD |
n [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 6
= ~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
3 |plA  MES ARNO piA MES ANO HORAS pilA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 05 | 2023 31 I 12 | 2022 00:00 3 | 08 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggggfm QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6486668
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| §
DIRECCIONT DG 34 NRO.5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFUNU: 3333457 [#*5

900959057 - SUBREU INTEGRADA UE SERVICTUS UE SALUDCEN
BENEFICIARIO: omienTE ESe. e

TEXTO ACLARATORIO

A4

BL A

=

_i.
&

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

&S

3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

b g 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
25 ] | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

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

g

2

{VIGILADO

21-40-101203971 /M/ﬂ/}%d]/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEE’UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NiiF: e AR aRi DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
o DA MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | o5 | 202 s |12 | 202 0000 | 30 | 10 | 2023 | 2350 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BINOMERE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
B=loreccion: cras ANRO. 128A-32 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
eI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘uoennpmcm NIT: 900.959.051.7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
ADICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

;&} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
W 02-BS-0173-2022, RELACIONADO COM EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
M LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

E”\ AMPAROS

«""* <4 RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
%-) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/10/2023 $30,548,723.70 $30,548,723.70
= CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/10/2023 $30,548,723.70 $30,548,723.70

=l ACLARACIONES

PGR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRC No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALCR
el ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'.IGDOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGO
$ ***+*+20,086.0! § *+e+++8.000.00 § *eraeiag 336.00 § #rassananiniay 423.00 § *******61,097,447.40 CONTADO
INTERMEDLERID DI TRIBUCION COASEGURD
NIUERE CLAE 1B FART NOMERE CIUPANIA W RART. VALOR ASECLRADG
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

ey QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(#X1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é
b
=
Z .c § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= ‘-ﬂ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
:;5 ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
o O
g {
O
% 4 o
o = -
= - B ,
ad
: OF=REE %
= 21-44-101403676 2
— RMA AUTORIZADA: £ ataria Genera FBHATO_NIADCF
Lﬁn’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004652A 1
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
A(_%: [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.30T NO.POLIZA | ANEXO |
= [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 7
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ATLAS
|piaA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 I 2023 31 | 12 ] 2022 00:00 30 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

EOCIAIL{E . 2C QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

BIRECCION: CR 49 A NRO. 126 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 5485858
DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION _NIT: 900.859.051-7

IDIRECCION: DG 34 NRU.5 -43 |C|UDAD: BOGUTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAL I TECEFOND: 344028

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i

(3

i
s

(3

EELA

]

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 ACOMPARAMIENTO 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.

21-44-101403676 ' MW d’(

| Can? FIRMA AUTORIZADA: Gabriala A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA Touipgg
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fard SEGUROS

=l DE
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

e

i (3 K

0

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

¥
1

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101403676, anexo
7, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MAYO de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971
a8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA  MES ~ ANO plA MES  ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2023 3 | 12 | 2022 00:00 30 | 09 ] 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADQR { GARANTIZADO
5 ggg%ﬁe O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
FASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7)

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

B . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD «
- BENEFICIARIO: ~E\TRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

#%q 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
¢4 GARANTIZA:

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

; P-JOTP\ ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
| 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

. éENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
b

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
R DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
=1 pReDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $61,097,447.40 $61,097,447.40
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

#%] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $61,097,447.40 $61,097,447.40
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

(# X} RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $61,097,447.40 $61,097,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

s ACLARACIONES
‘&9 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 4 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
o/ ASEGURADO ¥ SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

TODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

.:__;; ALOR PR A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DF PAGO
; § x+*+++12,5654.0 g *+reari3 000.00 § ***+***2,955.00 $ rrransnrininqg 509.00 § r651,007,447.40 CONTADO
INTERNEDIARID DASTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE GAVE % 0E FAST. NIMBSE COVPANLY TLRART. VALOR ASECURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ERA )
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IBEEBEBaE




i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
#+! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 7
JE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA MES ARNO DiA MES ARO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 05 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= DAT2S DEL TOMADOR / GARANTIZADD
dISoCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
el [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
> IDIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C DISTRITO CAPITAL l TECEFONUO: 3344487

LUU LENTRU

BENEFICIARIO: gRiENTE ESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $61,097,447.40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 561,097,447 .40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $61,097,447.40 $61,097,447.40

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 SEGURQS 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, FOR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

L FINANCERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
3

21-40-101203971 ™ m d//

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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DT ROA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
2 [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 7
—FECHA EXPEDICION | JE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A |pia  MES ARO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2023 31 [ 12 | 2022 00:00 30 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= DATOS DEL TOMADOR ! GARANTLZADOD
ggc'“, AB'L‘E URAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5488888
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
4 |ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| {

| IDIRECTIOR: DG 34 NRO. 5 -43 |CIUDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC |||:LE'F0'N'0?“'W

2 BENEFIC'ARIO: i E-SE VILIUS UE SALUL CENTRU

TEXTO ACLARATORIO

—

e BDMAY 2023
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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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OQCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggigg;égﬁ;ﬂ?gﬁ:;ﬁgggxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

WCESA

=

=2 7| 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
2 & 3 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[rif=]

g \ra | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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ggﬁ"“os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 8
:‘f*" FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
wd DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2023 31 | 12 I 2022 00:00 30 | 10 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
: ggé\:ﬂliIEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163.5
DIRECCION: CR49 ANRO. 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 64888885

. DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
iRl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACI0N NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

M 5L PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
2 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DS LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

g AMPAROS
ERIESGO SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/10/2023 $38,048,723.70 $30,548,723.70
o CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/10/2023 $38,048,723.70 $30,548,723.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 5 DE PRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATC DE SUMINISTRO No. 02-B5-0173-2022, SE

AUMENTA EL VALOR
SJASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GRRANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDOD TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'E‘DDOS LOS DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s -t-t‘tnot.no.oo $ ‘Qiit-t3'841-00 s ."..."".'24‘060.00 S '.“.'.76|097|447-40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION CORSEGURD
NOVERE LLAVE %R OE=ART. NOUESE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADO

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGURCS L 4652 100.00

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

D€ COLONEA

,/WMM/M

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004652A
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SEGUROS
DE
ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC CTOD.5SU0C NO.FOLIZA

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676

"FECHA EXPEDICION | OE ATLAS VIGENCTA HASTA ALAS

pilA  MES ANO plA  MES  ANO HORAS piA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 I 06 [ 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 10 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE U RAZON
SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

R EITIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| §
DIRECCION: DG 34 NRO.5 =43 [CTODAD:—BOGOTA, DT, DISTRITOTAPITAL | TECEFONOT 3434353 ]
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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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.

4‘. X ‘
' ' WY
21-44-101403676

FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

_DLF004652A
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erd SEGUROS
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

HEE@EEE%EEEEEME%I

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
8, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JUNIO de 2023
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21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
2 EE%-‘mo o CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 8
FECHA EXPEDIClQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANC HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 06 | 2023 31 I 12 | 2022 00:00 30 | 09 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADQR { GARAMTIZFADO
) ggg’IBAFEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
D|RECC|ON: CR49 ANRO. 128 A-32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488884
e DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959,051-7|
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
- . 900859051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3
- BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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.,
‘,&g GARANTIZA:

ST]DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
W 02-BS-0173-2022, RELACICNADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

<5

3 l‘-‘IOTI\ ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON CCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA P‘OLIZA.DE CUMPLIMIENTC
B 44-101403676 EXPEDIDA PCR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
[FEJRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
] DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $76,096,047.40 $61,097,447.40
— PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
ke ~d CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $76,096,047.40 §61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
5] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $76,096,047.40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 5 DE PRORROGA Y ADICION AL

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
IRSEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA PCLIZA ARRIBA CITADA,

QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EM LA DISTRIBUCION DE AMPAROS
[TODOS LCS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Skl VIt 4] $ **+**++1,900.00 § eeaneserinen14,900.00 $ *******76,096,047.40 CONTADO
& INTERMEDIARIO DR TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % OE FAST, NOUESE COMPAUI, % PART. VALOR ASECURADG
gmo-smr-mnom DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLCNER,

i VIGILADO

| STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
: NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A |DiA  MES  ANO plA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 l 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 I 09 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTLZADO
B e FLZ DN QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

¢l INSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
{ [DIRECTION: DG 32 NRO.5 -43 |ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTR TU!j

KP'I'I'KL_l'I'EEI':'FON'O:_W

o1 -SUBREU INTEGRAUAUE SERVIUIUS Us SALUULENTRU

2 BENEFICIARIO: 0"°R°f§~9.}’5 ESE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
CESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 £76,096,047.40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/09/2023 $76,096,047.40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/0%/2023 $76,096,047.40 $61,097,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 ACOMPARAMIENTO 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.

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONES
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> 21-40-101203971
o FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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et I ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 8
FECHA EXPEDICION VIGE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO pliA MES ARNO HORAS Dia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 06 I 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 I 09 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
b QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR49 ANRO. 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECTION: UG 34 NRO. 5 -43 ICIUDAD: BUGOUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL I TELEFONU: 3433484

Bl F e o o~ JUUSSHUST - SUBRED INTEGRADA UE SERVICTUS UE SALUD CENTRU
BENEFICIARIO: oriENTEESE.

TEXTO ACLARATCRIO
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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 SEGURQOS 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.

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLONEA
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21-40-101203971 : ' W
W FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2023 3 | 12 | 2022 00:00 30 | 1 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

msdsochL > IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
b =ASOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488884

DATGS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON T 666858684
IRECCION: DG 34 NRO.5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

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 SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO HNo.
i 02-BS-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/11/2023 $38,048,723.70 $38,048,723.70
e CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/11/2023 $38,048,723.70 $38,048,723.70

wenl ACLARACIONES

BtalPoR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 5 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADC Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDD TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCIOM DE AMPAROS

TODOS LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICICONES CONTINUAN VIGENTZS ¥ SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ******8,000.00 § a6 431.00 § seaneenaneen)) 284,00 § *******76,097,447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE % CE FAST. NOMBSE COVPAIA, % PART. VALCR ASEGURADG

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.60

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
" =1 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.

[E COLONEA

] VIGILAD O SYPERINTENDENCIA FINANCERS

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

DLFO04652A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 9
_F'EC'HTEXFE'DTETUN VIGENCTA DE :QE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
pia MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 06 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
¢! RUMBRE U RAZON
SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDNO: 6485868
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENEFIGIARID: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
1 [DTRECTION: DG 34 NRO. 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL l TECEFONU: 33432487
el WDICIONAL:

{
"‘g"’: TEXTO ACLARATCRIO

£

el

@rae

1@0a

e
£}

lele]em]ele)

2
—

% I 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.
x
;31 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
< § 3 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=1
EE‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
a
H y
5
2 ‘ ! by
o ; : y
Q2
< 4 =
i Y 9.5
3 - w
= I 21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

@EQ@EEEEEQEEQE

E=

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
9, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

%ﬁ@ﬁﬂ@ﬁﬁﬂ@ﬁﬁﬂhﬂﬁﬂﬁﬁmﬂﬁ@ﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬁ

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JUNIO de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DE

88 288

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 9

FECHA EXF’EDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 06 2023 3 ] 12 2022 00:00 31 | 10 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZCN

SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488884

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43

ASEGURADO:

|IDENTIF|CACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
= . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’
. BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:
QBJETO 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 Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

WT]DE ACUERDOQ CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPCNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
74 02-B5-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPCSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

3 1"i0'1‘p'1 ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCICN DEL CONTRATC AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
W 44-101403676 EXFEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B éESEFICIARIO TERCERCS AFECTADOS

k ) AMPAROS

ER:ESGO: SUMINISTRO DE BIENES

L"iéf” AMPRROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

o DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

B 4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 576,096,047.40 $76,096,047.40
—r PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

" “1 CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,096,047.40 $76,096,047.40
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

%] pFSPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,096,047.40 $76,096,047.40

PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

ACLARACIONES

PQR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 5 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRC No. 02-B5-0173-2022, SE AUMENTA

~ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'E'ODOS LOS DEMAS TERMINQS Y CONDICIQNES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

A EL VALOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,157.0 § *++****3,000.00 $ **+*+***3639.00 § renanranenn2,797.00 § *"*****76,096,047.40 CONTADO
&= INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOWESE CLAVE % 0E SAST NOMESE COUPARIA % PART. VALCR ASECGLRADO
Epmsnmmnom DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLONSA

21-40-101203971
AMA A ADA:

arante B, =

HVIGILADO

SEaaaaaE

ecretaria General

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
(%4 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)
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.

W

FISMA TOMADOR

£2=3 - -
e =dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 TELEFONO: €01-2186977, 601-6019330

DLF004652A
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO =

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA AASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |05 | 2023 | o1 | 12 | 202 | w00 | $1 | 10 | 2023 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ooiaL C RACOR T QUIRUMEDICAS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
- DIRECCION: CR49 A NRO. 128 A- 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Ireu.é‘ﬁouo: 6465688
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051.7

[DIRECTION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO TAPITAL | TECEFONOT 32244387

d BENEFICIARIO: opienTE ESE. TUDCENTRO

= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
,@ VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,096,047 .40 $76,096,047.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
a DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,096,047.40 $76,096,047.40
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,096,047.40 $76,096,047,40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

K

@areg

QoE

%ﬁjﬂﬁﬁ%g

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 EXPRESAMEN;E 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.

’ (
21-40-101203971 ' M WW

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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] IASEGURADO:
e} [DTRECCIORT DG 34 NRO. 5 =43

- [ T ——— 011" 10 )RR 2
BENEFICIARIO: oRriENTEESE.

SEQUROS
DEL
ESTRDOO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

G

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 9
_VI'UEN'EITDELDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 06 | 2023 31 ] 12 | 2022 00:00 31 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO § BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[CTUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO TAPITAC |||:L|':|-UNU: IATATCT |

EDTNTEGRADADE SERVIUTUS UE SALUU LENTRU

TEXTO ACLARATCRIO

}?9J

INE

Fecha: Wi

P.evs'sado
AP UbvuO
Firma:

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

T s N B M NSl WA Wt

VIGILADO

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.

21-40-101203971

)

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General elaMa TOMADOR
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SEGURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDOO S.A.

= —— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 10
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2023 31 | 12 | 202 0000 | 30 | 11 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
F{NOMBRE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
BSloireccion: cras ANRO. 128 A- 32 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

=®DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

QBJETO DEL SEGURO

\eh; 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
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

eI EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICHNES A CARGC DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CCNTRATO DE SUMINISTRC No.
Ty 02-BS-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOCS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
M LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S5.E

=5

AMPAROS
[FS)RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/11/2023 $38,188,723.70 $38,048,723.70
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/11/2023 $38,188,723.70 $38,048,723.70

ACLARACIONES

*:\:r’ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 6 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
wASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

x 'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICNES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MCDIFICAR

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
¢ Bbabrhiiei bl V00 $ ***+***3 040.00 § rereeereterq9.040.00 § *******76,377,447.40 CONTADO
(&= INTERNEDIARIO DO TRISUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE 5% CE PAST. NOMESE COVPATIA % PAST. VALCR ASECURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
X1 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.

B
st
i o]

‘ mm;smoa
‘OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

TENCENCIA FI'(APJCERA

DE COLONEA

M VIGILADO SUPERN
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

2 == 1E
)

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 10
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
piA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS piA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 | 2023 31 I 12 | 2022 00:00 30 11 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD

OCIAL QUIRUMEDICAS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B ENEEICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECTION: UG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC |1|:L|':|-0No: 3433987 [
? hDICIONAL:

W

TENDENCIA FINANCERA [y
DE COLONEA Cﬁ
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TEXTO ACLARATCRIO

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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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‘39 SEGQUROS
A DEL
ESTRADO S.A.

NIT.860.009.578-6
Lalh

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

B3
&
=S

-1.
J s

= yf‘:‘f

Hacemos constar, que la pdliza N° 101403676, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

(s

18000000000

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

BEpEEE

hesln?

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2023

&
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—

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
L CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
== DIA MES  ANO DA MES  ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
2 gg&iﬁe O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S |IDENTIF10ACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488885

- DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

=S\SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959,051-7|

#DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

o; 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  ApycioNAL:

ENEFICIARIO: ~ENTRO ORIENTE E.S.E.

QOBJETO DEL SEGURQ

%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
=4 OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
] GARANTIZA:

=Sl DE  ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC No.

) 02-85-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A

& LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

SIOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATC AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
M 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

éE.\'EFICIARIO TERCERCS AFECTADCS

AMPAROS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
b =4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40

= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(¥ %] RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

—e=| ALLARACIONES
"'l?:’." POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC Y DE ACUERDO CON EL OTROSI Ne. 6 DE PRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATC DE SUMINISTRO MNe. 02-B5-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMC SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO.
$ ******10,000.00 J eaeeeireenn 00 $ *******1,800.00 § wovneerrene14.900.00 $ ******76,377,447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DHITRIBUCION COABEGLRD
NOMERE CAVE % CE FART. NOMESE COUPATIA, “ PART VALCR ASSGURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS ¥ SEGUROS L 4852 100.00

el 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
“::9 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.

Z 1 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 ¥ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 .1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=24 pALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 3 ]| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
au
5
F
o
o
<
-d
2 21-40-101203971
=k RMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B. - Secretaria Gene FIRME JOMADOR
- JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004652A
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
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¢! [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 10
I"FECHA EXPEDICION VIGE] E ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
piA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 I 2023 31 [ 12 l 2022 00:00 3 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
iAo QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5483888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
] [AsEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

A b e o~ JU09SIUST - SUBRE
BENEFICIARIO: grieNTE ESE.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

DIRECCION: UG 34 NRU. 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: — 3433453| [

UTNTEGRAUA UL SERVILIUS UC SALUU LENTRU

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/10/2023 $76,377,447.40 $76,096,047.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

g

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONEA
T S Nt W S

VIGILADQ SUPERN
e R

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.

21-40-101203971 : : /‘M

1e

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General i FIRHAFOHADOR

DLF004652A
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA ANEXO
3 |BCGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 10
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO pia MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 l 2023 31 | 12 | 2022 00:00 31 | 10 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

] NOMBRE U RAZON

® lsocIAL QUIRUMEDICAS S.A.8 IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6438868
DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

£! [DIRECTION: DG 34 NRO.5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITU CAPITAL | TECEFONO:  3443484] [¢

3 Y00S5905T - SUBRED INTEGRADA UE SERVICIUS UE SALUU CENTRU
1 BENEFICIARIO: ORIENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATORIO

e[

clegl¢

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 $.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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONES,
e M el s

= l 21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General




SEGQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANC Dla MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 2023 3 12 2022 00:00 3 | 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADQR f GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6488888

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

l IDENTIFICACION

NIT: 900.959,051-7|

=#DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

Q8JETO DEL SEGURO

=

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

‘éa’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
o 02-BS-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARICS,
105 USUARICS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

NECESARIOS PARA LA PRESTARCION DE

LOS SERVICIGS A

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/12/2022
31/12/2022

31/12/2023
31/12/2023

SUMA ASEG/ACTUAL

$38,188,723.70
$38,188,723.70

SUMA ASEG/ANTERIOR

$38,188,723.70
$38,188,723.70

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No.
JASEGURADC Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA,

6 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE

SUMINISTRO No. 02-B5-0173-20

QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

22, SE AUMENTA EL VALCR

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ 444412504700 § **+++++8,000.00 § *++**+46,449.00 § *eetrerrnn40,397.00 | § **H76,377,447.40 CONTADO
INTERNEDIARID DS TRIBUCION COASEQURD
NOMERE CLAVE % 0B =AFT. NOWERE COVPANIA % PART. VALZR ASEGURADO
PROGRAMADCRA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINARCERA

¥ VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

188

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

1 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.

ol

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

DLF004652A




DE COLONIA

TENDENCLA FINANCERA

| VIGILADO SUPERN

TeloW

FS

SEGUROS

EE-'ano — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLTZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676

VIGENCIA DE oDE ALAS VIGENGCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2023 31 | 12 l 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ey QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A-32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5486868
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

B‘Eﬁ‘é},’%ﬁ”ﬁé. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCTION: DG 34 NRO. 5 -43 |C|UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAFITAL | TECEFONO: 34444
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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.

21-44-101403676 ' : W

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR




elefe

fary SEGUROS
~4 DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

BEEEE

elelers

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de JULIO de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ggl_‘._nno s.a CUMPLIMIENTO

-

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 11
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
F={DIA MES ANO | DIA ~MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o7 | 2023 s |12 | 202 0000 | 30 | 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S |!DENTIFICACEON NIT: 860.047.163-5
BSloireccion: cras aNRO. 128A- 32 [ciupap:  BoGoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |tELEFonO:  e4sesss

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
e . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ,
. BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:
QOBJETO DEL SEGURO

gé_-, 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
‘é_, GARANTIZA:

o] DE ACUERDO COMN LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02-BS-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LO3 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOQOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.S.E
="

__:...--. I:HOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE: LIMITADA LA COBERTURA DE LA

PRESENTE PCLIZA A UNICAMENTE LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO PCR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
el 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICIARIO TERCERQS AFECTADOS

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $76,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $76,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $76,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

EL VALOR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ ******3,000.00 $ ******+3,551.00 § rererenn2p 24500 | $ **t76,377,447.40 CONTADO
INTERNEDIARID DIETRIBUCION COASEQURD
: CLAVE % 0E AT, NOMESE COUPAIA % PART. VALLR ASEGURADO
ﬁ?ROGRAMﬁDOR}\ DE FIANZAS Y SEGURCS L 48652 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.

SUPERINTENDENCLA FINONCERA
DE COLONES,

e
OF

W VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

EBEEBEEE

I _FisMa fORADGS
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50T NO.FOLTZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 11
FECHA EXFEDICIUN VIGENCTA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ARO HORAS Dia MES HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 07 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 11 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

UMBRE U RAZUN

OCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A-32

CIUDAD:

BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888

DATOS DEL ASEGURAD®O / BENEFICIARIO

IASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV
31/12/2022 30/11/2023
1.00 sMMLV
31/12/2022 30/11/2023
1,00 SMMLV

IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I TELEFONO: 34422487
YOUTSEUST - SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIUS UE SALUU CENTRU
BENEFICIARIO: RriENTE ESE.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $76,377,447.40 $76,377,447.40

$76,377,447.40 $76,377,447.40

$76,377,447.40 $76,377,447.40

@r

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21-40-101203971

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM
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.

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

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FlH_l‘A TOMADOR

,‘@:"
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TENCENCLA FINANCERA
[E COLGNEA

VIGILADOQ SUPERM

n |[BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 11
~FECHA EXPEDICIGN | E ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
d | Dia MES ANO pla MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 l 2023 31 [ 12 I 2022 00:00 30 i 11 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
OCIAEI: Ll & QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A- 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
5} INSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

Br3e

{ securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

SAL COD.5UC NO.FOLTZA ANEXO |

] IDIRECTION: DG 34 NRU. 5 =43 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAFTTAL I TECEFONU: 3343287 |

 BENEFICIARIO: grpnteEap

DT -SUBREDINTEGRAUAUE SERVILIUS UE SALUU LENTRU

TEXTO ACLARATORIO

2

Revisado! _.
Aprobado: _
Firma:

Cargo:

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.

Al 4 v
21-40-101203971 : : 444

FIRMA AUTORIZADA:; Gabriela A. Zarante B. = Secretaria General I F|HM.'A T‘Ju.:noﬁ‘
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 12
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
- MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

- 08 | 2023 s | 12 | 2022 o000 | 31 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

nJ DATOS DFL TOMADOR [ GARAMTIZADO
'; ghowsre o Razon LRGSR IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
D IRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32

'C[UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 6488888

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

QBJETO DEL SEGURO

N CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL
W 02-B5-0173-2022,

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATQ DE SUMINISTRO HNo
LOS USUARIOS

RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVCS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARICS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICICS &
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
‘2‘} RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Lé" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 31/12/2023 $42,188,724.00 $38,188,723.70
= CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 31/12/2023 $42,188,724.00 $38,188,723.70

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 7 DE PRORROGA Y ADICION AL CCNTRATC DE SUMINISTRC No. 02-BsS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
o~ ASEGURADC ¥ SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPARCS

'E‘DDOS LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

MA NETA GASTQS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+*16,000.00 § rewarratre+0.00 § *******3,040.00 § reeseneser*19,040.00 § *r*r*g4,377,448.00 CONTADC
{mllz';} INTERNEDIARID DIATRIBUCION COASEBURD
NOWERE TLAVE % 0E PART. NOMESE COMPANLA, % PART. VALCR ASZCURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGURCS L 4652 100.00

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

;% /W/m/

HRM&_T_@M ADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE &3 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-6019330

TEEEaEaaaEaaaaaaeEaEaEa

DE COLONER,

SUPERINTESCENCIA FINANCERA

S VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 12
m VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 ] 08 I 2023 3 | 12 | 2022 00:00 31 [ 12 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
i QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO, 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488666
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7
2 DIRECTION: DIAGUNAL 34 NO.5-43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONU: 3432487 [
ADICIONAL:

SEGUROS
ESTROO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TEXTO ACLARATORIO

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.

k {
21-44-101403676 : : /é’ﬂ /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

FIfMA TOMADOR
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[ZP a4 SEGUROS

=1 pEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

gleleleleieleleleielelelele

Hacemos constar, que la polza N° 101403676, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

—

]

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

i
4

jelelelelelele

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de AGOSTO de 2023

i i

G

f

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General

ilelelelelerere
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 12
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 [ 08 ] 2023 31 | 12 I 2022 00:00 30 | 1 ] 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
A DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
@5 ggl{\:dlBAIEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR49 ANRO. 128 A- 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6488888

|

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC
FASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

; DIRECCION: DIAGONAL 34 NO.5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

- . 900859051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

1‘,5;,. 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
=% OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PCOLIZA SE AMPRRA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.
"#) 02-Bs-0173-2022, RELACIONADC CON EL SUMINISTRO DE LCS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
Al LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S5.E

i&;ﬁ I;IOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
| PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DARCS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCICN DEL CONTRATC AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

AMPAROS
@RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
”dcl-" PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40
— PERDIDA - Minime: 1,00 SMMLV
%ﬂ RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLV
e ACLARACIONES
B @POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 7 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDC TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS
TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
| _GASTOS EXPEDICION IVA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s olttttnn.ﬁio.oo $ ttiﬁntt1‘900.00 $ tpn'..pnco'o11‘900l00 $ lﬂf\bhkl84'377l447.40 CONTADO
ki:}.? INTERMEDIARID DI TRIBUCION CORSEGURD
NOMBRE CLAVE % CE FAST. NOMESE COVPANIA % PART. VALOR ASSCURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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

-.é-_:: CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 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 ACOMPARNAMIENTQ 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.

VIGILADO SUPERINTENCENCLA FINANCERA

DE COLONEA

FISMA tQ_M ADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, €01-6019330 DLFQ04652A

SEtEEahaaaaaaaaes

— abriela arante a
%‘J STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXO | [#
= [80GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 12
~FECHAEXPEDICION ] E KLAS VIGENCIA FASTA ALAS
plA" MEs ARoO piA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 ] 08 I 2023 31 | 12 I 2022 00:00 30 11 2023 23:59 | ANEXQO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
L QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
% [DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A~ 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELI‘:‘FONO: 5458668
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

€] [DIRECTION: DIAGONAL 33 NO.533 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC I:uum

UC SALUU CENTRU

51 BENEFICIARIO: QRENTEESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/11/2023 $84,377,447.40 $76,377,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

3

~

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 EXPRESAE’I??E;$E08”XEEQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN ;

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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.

5
' «'J
21-40-101203971 ‘ : M

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General EIRMA TOMADOR

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWED,
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i@

NOWMBRE U RAZON
SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

B PP POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.SUC NO.POLIZA ANEXGC
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 1z

"FECHAEXPEDICIGN | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 08 I 2023 31 | 12 I 2022 00:00 30 11 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

DIRECCION: CR49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

IDIRECTION: DIAGONAL 34 NU.5-43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IIL:LI:E-UNU: 333308

YU095905 T - SUBRED INTEGRADA UE SERVICIUS DE SALUT CENTRU
BENEFICIARIO: oriENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIQ

[

3 SUPERINTENCENCIA FINANCERA
M VIGILADO ity
el Wi WChodd Wil Wl NRedel D W del

)

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADCOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ 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 SEGURCS 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA 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 - TELEFONGQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

\_ Q e ‘ :
¥ {
21-40-101203971 : : WM/]WL/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TQMADOR

¢l¢




BEEREEA8
SEGUROS

L
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

EEaE8EE

28

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 13
FECHA EXPEDICION VIGENC|A DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 l 08 2023 3 ’ 12 2022 00:00 30 | 01 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
LB_-:F' DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
T NOMBRE O RAZON
;‘P SOCIAL

QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

| clubap:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6488889

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

{IDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7]

CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

QBJETO DEL SEGURO

o 02-B5-0173-2022,

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

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|

EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No.
RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICCS HOSPITALARIOS,
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC CORIENTE E.S.E

NECESARIOS PARA LA PRESTACICON DE LOS SERVICIOS A

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

P CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

o CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/12/2022
31/12/2022

30/01/2024
30/01/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$42,188,724.00
$42,188,724.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$42,188,724.00
$42,188,724.00

el ACLARACIONES

FCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 7 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATC DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA,

QUEDANDO TAL ¥ COMQ SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPARCS

MA NETA GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ errer27,740.00 $ ***++**3 000.00 $ *******6,790.00 G Freremeannrag2 530.00 § ***+++84,377,448.00 CONTADO
‘*&E;\“ INTERMEDWARID TISTRBUCION COASEQURD
NOWESE CAVE % CE FART. NOWERE COUPANI, % PARTT. \ALOR ASZCURADC
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

SUPERINTESCENCIA FINANCERA
DE COLOVES

IVIGILADO

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

FIRMA TOMETDR

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

DLF004652A




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

| [CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676

FECHA EXPEDICIUN ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
H|plaA  MES  ARNO piaA  MES  ARO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 08 | 2023 3 I 12 | 2022 00:00 30 I 01 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIALE : QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

BIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 |C!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6485888
DATOS DEL ASEGURADO ¢ BEMNEFICIARID :
B e Er CiaRIc: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7] ¢

@] [DIRECCION: DIAGONAL 33 NU.543 |GIUDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFOND: 33343384 [

2 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIOC

BE 0

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.

Do p
s q
21-44-101403676 ; : Wﬁ(/p

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

EEEEEEaEaEEa!

FUPERINTENDENGLA FINANCERA
[€ COLONEA

VIGILADO ¥
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4 SEGUROS

4 DEL
ESTADO S.A.
NIT.860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
13, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de AGOSTO de 2023

gleleteieleleleleleleleletalelelelelelele

=
I

glelelelelels

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General

1




SE $
SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 13
FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 08 | 2023 31 | 12 l 2022 00:00 30 l 12 [ 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADQR f GARANTIZADO
= gggﬂlsAiE O RAZON QUIRUMEDICAS 5.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A-32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT1FICAC|0N NIT; 900.959,051-7|

DIRECCION: DIAGONAL 34 NO.5-43 CIUDAD:

7K . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD g
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E, ADICIONAL:

Q8JETO DEL SEGUROD

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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
‘-=-' GARANTIZA:

= DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRC MNo.

el 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
Al LO5 USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

% 11072 ASEGURALOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS ¥ EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASICN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
T4 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

m| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
PR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
=] REDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40
m— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i =) CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 7 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATC DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADC Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE RMPAROS

'i‘ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CCNDICIONES CONTINUAN VIGENTZES ¥ SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL | PLAN DE PAGO
$ *******3,000.00 § #+=ee+3 864.00 g Hevrnraaraneng 201.00 § a8 377,447.40 CONTADO
INTERMEDIARKD DIRITRIBUCION COASESUSD
NOWESE CAAVE % CE FART. NOUERE COWPANIA, W PART. VALCHR ASSCGURADO
- PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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

...:.t;; 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 §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2 M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z c ] 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

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

o
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_— abrlela A Zarante ; FIRMA TOMADOR
: ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

L}
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFQ04652A
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SEAQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 13
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiIA  MES ANO HORAS pinA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 08 | 2023 31 I 12 | 2022 00:00 30 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
bl e itz AL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488588
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
IDIRECCION: DIAGONAL 34 NU.543 |CIUDAD: BOGOTA, OU.C., DISTRITO CAPTTAL

I TELEFUNU: 34444549

JU0YSIU5T - SUBRED INTEGRADA UE SERVICTOUS UE SALUD CENTRU
BENEFICIARIO: ORIENTE ES.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $84,377,447.40 $84,377,447.40

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 TERMINAC|ION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROQS 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 §.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.

21-40-101203871

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




o g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50CT NO.POLIZA ANEXO
q [80GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO piaA MES  ANO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 08 | 2023 31 I 12 l 2022 00:00 30 12 2023 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
gggﬁf': AL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047,163-5
DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6466868
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
4 [DIRECTION: DIAGONAL 34 NO.5-43 |ClUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL | TELCEFONO: 3443483

g DA DE SERVICTUS DE SACUD CENTRO
4 BENEFICIARIO: grieNTEES.E.

TEXTO ACLARATCRIO

—

e 3 1 AGU 2023
Revisado: "J()"“ \Qw(\ /&4"

Aprobado: _/ 9‘ kg deert .ff_._.,.g.'fﬂi_.u..
Firma: ] MY;@WQW‘\
v (ofeRedn L

A

, g
w
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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 OBJETQO 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

DE COLONEA

D N Mot Ak WA WSS Wohd GRS Sl

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

5 b
(af /
21-40-101203971 : m ,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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gngROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 16
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 03 | 2023 | 31 |12 | 2022 | o000 | 30 | o1 | 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE ORAZON  quiRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

BSoreccion: cras ANRO. 128 A - 32 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 648888

DATQS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO

gy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ‘uosmmcmm NIT: 900,959.051-7
#DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

QO3JETO DEL SEGURO

<] con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
=4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PBAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
G| 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.E

] AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

‘%‘a’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/01/2024 $49,188,724.00 $42,188,724.00
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/01/2024 $49,188,724.00 $42,188,724.00

o ACLARACIONES

ENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 8 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
IA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

JPOR MEDIO DEL ER
SEGURADO Y SE AM

B 'i'ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+****18,871.00 gasanene0 00 § *++*+++3,585.00 § rovevserianin2.456.00 $ *******08,377,448.00 CONTADO
\_fj INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOWESE CLAVE % D€ FaST. NOWERE COMFANLA % PART. VALCR ASEGLRADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
[B=¥] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<
:
Z = {1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%b‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
-
S

: I
s Mty

| FIAMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONO: 601-21869774604-6019320
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' SEEUROS
S THDD 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 14
FECHA EXPEDICTON . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA'HASTA ALAS
7% [DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIE-MOVIMIENTO:
29 I 09 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 J 01 | 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
98 o DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
SOGIAL - e QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5486888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO T

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 ILIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | |EEEFUNU_3T4'47$SZ' s
] \DICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

g >

ud |
L

GE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
[E COLONEA

VIGILADO

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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P-4 SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Rlelelelelele

Hacemos constar, que la poéliza N° 101403676, anexo
14, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

&
&
B
e
E3
B
B3
E3
=
=
=

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 14
CHA EXPED|C|O_N VIGENCIA DESQE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
A MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA S ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 [ 2023 31 I 12 2022 00:00 30 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON

SOCIAL

QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

| ciupap:

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

6488888

DATOS DEL ASEGURADC | SENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7|

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

b3 E NEFICIARIO:

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

ADICIONAL:

QO3JETO DEL SEGURO

@ GARANTIZA:

DE ACUERDO CON
02-BS-0173-2022,

§] NOTA ASEGURADOS

LAS CONDICIONES
RELACIONADO CO!

E‘!E‘IBF‘ICIARID TERCEROS AFECTADOS

%] 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
A QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL
EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED

EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

3 cRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO M!PF\P.Af)O POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
9 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

CONTRATO DE SUMINISTRO No.

LOS SERVICIOS A

E; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

AMPAROS
] RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447.40 $84,377,447.40
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447.40 $84,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447.40 $84,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

- .PDR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON

EL OTROSI No. 8 DE

PRORROGA Y ADICION AL

CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02-BS-

0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGO

LQ:;

§ **++++10,000.00 g sesersenren 00 § *++ee004 00,00 g sssssesnseseq 900,00 G *++++++08 377 447.40 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NCMBRE CAVE W IE FaAT NTWBSE COUFANLL % PART. VALCR ASEGURADD
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

-

TENDEMCIA FINANCERA
DE COLONEA

Bl VIGILADO WPERN

i'§,,

_I-

=
"5-

- 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.

i

RMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-¢
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DLF004652A




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

.

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 14
FECHA I:KPI:DI(..IQN . VIGENCTA DESDE ATLAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIROMOVIMIENTO
‘ 20 | 09 | 22 s 1z | 222 0000 | 30 12 2023 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR [/ GARANTIZADK

BRE U RAZUN
Eggm QUIRUMEDICAS S.A.S

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32

IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CAPITAL ITELEFONO: 6488888

p?

1

IASEGURADO:

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DIRECCION: UG 33 NRO.5 - 43 ILIUUALJ: BOGOTA, D.C., DISTRITO TAPTTAL | TECEFONO: 3430954
= ACUDCENTRO
BENEFICIARIO: qmieNTE ESE.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447.40 $84,377,447.40
e — N PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘!é’ DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447 .40 $84,377,447.40
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
$ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 30/12/2023 $98,377,447.40 $84,377,447.40

.

1¢

A

(3

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

E I 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.
2 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
2 i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= = -

'._:’ B 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
‘2’5 i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

wo

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

]
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(1)

= } 21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria Goneral FIRMA TOMADOR

DLF004652A




j<

L e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
q |[BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 14
FECHA EXPEDICIUN VIGE OE ALAS — VIGENCTAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 09 l 2023 31 I 12 | 2022 00:00 30 12 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NONMBRE U RAZON

SOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
: DIRECCION: CR 49 A NRO, 128 A - 32 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEL.EFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADOC / BEMEFICIARIO
] IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
¥] DIRECCION: DG 33 NRU. 5 -43 'LIUUAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC ! TELEFOND: 3343357
g Wﬂwuua DE SATUD CENTRT

TEXTO ACLARATORIO

10

=

EQ@@I

@ea

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.

SUPERINTERDENCIA FINANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

BEEE8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

@ NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
5] CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
JoiA~ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | oo | 2023 31 | 12 2022 00:00 | o2 | o3 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
= DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[ERYOMBRE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S

SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

| ciupap:

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

6488888

DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO

SEGURAD

o/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

=-BENEFICIARIO: IlDENTlFlCACION NIT: 900.959.051-7]
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3444484
ADICIONAL:
Q3JETO DEL SEGURO

iy 02-B5-0173-

EL PAGO DE LOS

LOS USUARIOS DE

2022,

PERJUICIOS DERIVADOS DEL

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE
RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NECESARIOS PARA LA

PRESTACION DE

SUMINISTRO No.
LOS SERVICIOS A

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

31/12/2022
31/12/2022

02/03/2024
02/03/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$49,188,724.00
$49,188,724.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$49,188,724.00
$49,188,724.00

8 DE

PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO

DE SUMINISTRO No.

02-B5-0173-2022,

SE AUMENTA EL VALOR

MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****34,499.00 § *+++++*8,000.00 § *+++48,074.00 § reeseeeee50,574.00 § ****+*+98,377,448.00 CONTADO
s INTERMEDIARIO O TRIBUCION COAREGURD
NOWERE CAVE W IE FAET. NIWERE COMPATIA W RATT. VALCR ASEOURADD
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

M VIGILADO
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morwey] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
l,é';? 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.

W

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330

DLF004652A
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&5 SEGUROS
e e R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXD ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 15
FECHA EAPEDICIUN N VIGENCIA DE SUE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIEC'MOVIMIENTG
| 29 | 09 [ 2023 31 | 12 I 2022 00:00 02 03 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
" DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

S’QOUC’F,BA'E" CRRcUN QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5435888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#w| [ASEGURADUO7
-U?’ SEREFICIARIG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IBENTIFICACION _ NIT: 900.959.051-7
[DIRECTION: UG 34 NRO. 5 - 43 IC[UDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITALC Iituﬁ-umu: 3959957 |
B8] L\ DICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
A T e O —

21-44-101403676

VIGILADO

{{“; FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIEMA TOMADOR
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a4 SEGUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

e

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101403676, anexo
15, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

elelelelelelelele

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023
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21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 15
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2023 31 | 12 ] 2022 00:00 31 | 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e NOMBRE O RAZON

W QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
SOCIAL
BSloreccion: cr4s ANRO. 1284 - 32 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURARDOQ /| BENEFICIARICQ
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
‘_-’ . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

,;"A.b; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-C02A 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..
E & ] GARANTIZA:
S®IDE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No
fagd] 02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

3 k:lUTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA

ENTF RIEN i 1 L E
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
B 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

éENEF‘ICIARIO TERCEROS AFECTADOS

b AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
t“‘f’ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
~ DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
"@’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 $98,377,447.40
—ar PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
H}D CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 £98,377,447.40
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
'{4§:" RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

— I.’Ok MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 8 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGUR}\DO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

MANETA | GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 """21 ,562.00 $ ****+**3,000.00 $ **rrr4 666.00 § srrtrecenen9,228.00 § ***4%**08,377,447.40 CONTADO
G INTERNEDLARIO O TRIBUCION COASEQURD
NOVESE CLAVE N OEFART. NOWESE COMEARLA % PART. VALOR ASEQURADO
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C

DE COLCNEA

v IGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

/Wm il

FIRMA TOMADOR
30 DLFO04652A




g DEL JROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- |[BoGoTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 15
—FECHA EXPEDICTON | — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
@=1 [DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 I 09 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 31 01 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
AU QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A- 32 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
d [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECTION: DG 34 NRU. 5 -43 ILIUUAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I I I:LEI'UNU: J4444384

V95905 T - SUBREDU TNTEGRADA UE SERVICIUS DE SALUD CENTRU
BENEFICIARIO: ORIENTE ESE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $98,377,447.40 $98,377,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
OE COLONEA
T o O —

Do

21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIEMA TOMADOR
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SEGQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

B2 8E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

10 E

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 15
FECHA EXPEDICTUN —VIGE E ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ANO pDiA MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 l 2023 31 I 12 | 2022 00:00 31 01 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

UMBRE U RAZON

QUIRUMEDICAS S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

- [soclaL
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IASEGURADO: BENTIFICACION  NIT: 900.959,051-7| [

1 [ITRECTION: UG 38 NRO.5 =43 BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL

]CIUUAD: l TELEFUNUT —34379987] [

RVILIUS UC SALTUU LENTRU

| BENEFICIARIO: QRiENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

¢

-~

rE00LIEE

3

29
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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 ES(FRESAMENEE CgNVEN[gO 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 ACOMPARAMIENTO 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.

SUPERINTENDENGIA FINANCERA
DE COLONEA

21-40-101203971

qVIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEGUROS
DE

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 15
S d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DiA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 2023 3 I 12 2022 00:00 k3| | 01 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

BSIbreccion: cr49 ANRO. 128A- 32

!

&

| CIUDAD: 6488888

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

=BDIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5 - 43

ASEGURADO:

|lDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

: CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD :
BENEFICIARIO: S N TE ESE. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN P.R.RTE—I
=38\ 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,
£4 SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
02-8S-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

€] NOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASICN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
[ 44-101402676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

n éENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
IS RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
& 3 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el  ACLARACIONES
: 1{‘—"' POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. S DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

.ODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ ******10,000.00 P ——— § *++++*1,900.00 § et 11000.00 | §***+1110,377.447.40 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE W OE PANT. NOWESE COUPANLA % PART, VALCR ASEGURADD
4652 100.00

PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L

| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ 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.

TENDENCIA FINANCERA [y
DE COLOWEA L A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO | §
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 16
"FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 ] " ‘ 2023 3 l 12 I 2022 00:00 3 01 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

. o BRI QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[OTRECTION: DIAGUNAL 34 NU. 5-43 |uunAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAC I TECEFONOT 3344487

————————S0US5305T=SUBRI
BENEFICIARIO: AALAT cUTNIEGRAUR UL SERVILTUS UE SATUD LENTRUS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 31/01/2024 $110,377,447.40 $98,377,447.40

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.

21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrelaria General
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXDO |
= (BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 16
TECHK‘EXF’EUICTQ‘N‘"‘VIGENEITD‘ELQ‘E ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA.  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 31 | 12 I 2022 00:00 3 01 [ 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

-} INSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7| |#

DIRECCION: DIAGUNAL 34 NU. 5 -43 |GIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITG TAPITAL I TECEFUNOD: 343448

T SUBREDINTEGRAUA DE SERVICIUS DE S
BENEFICIARIO: QRiENTE ESE. ATUDCENTRO

TEXTO ACLARATCRIC

~ —

Fecha:

Revisado:

Aprobado:

Firma:

 Cargo:

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.

\\ /5 7 Fp
WAL IO : ‘
21-40-101203971 = 2 W

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General fFirmafonanor




SEGUROS
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
= DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 11 | 203 | 31 |12 | 2022 | o000 | 02 | 03 | 2024 | 2350 |AnEXOcCAUsAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

PNOMBRE O RAZON
SOCIAL

FSA0IRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32

QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

I CIUDAD: 6488888

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

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

& =1 SEGURADO/
= BENEFICIARIO:

IRECCION DIAGONAL 34 NO. 5 - 43

|IDENTIFICAC(ON NIT: 900.959.051-7|

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
02-BS-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES

LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
DISPOSITIVOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE

GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 02/03/2024 $55,188,724.00 5$49,188,724.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 02/03/2024 $55,188,724.00 $49,188,724.00

ey ACLARACIONES

SeelPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022,

SE AUMENTA
ASEGURADO ¥ SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL ¥ COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

EL VALOR

-ODOS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

RIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******16,043.00 § roretentt0.00 § ***"3.048.00 § rrrereeaett19,092.00 § *+****110,377.448.00 CONTADO
4 INTERMEDIARID DI TRIBUCION COASEQURD
NOUESE CLAVE % D€ PAST. NOUBSE COMPANLA % PART. VALCR ASECURADD
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

L3 COLONEA

y V IGILADO SUPERINTENDENCIA FNINCERA

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
.‘.ﬁ; 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.
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] [DIRECTIONT DIAGONAL 34 NU. 5 - 43 quunn; BOGUTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL ‘ TECEFOUNOT 3344454

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO |
= [80GOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 16
TFECHAEXPEDICTUN [, VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
J|DiA° MES ANO | piA  MES ANO | HORAS [ DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
on | 11| 2o 31 | 12 | 202 00:00 | 02 03 | 2024 | 2359 |ANEXO CAUSAPRIMA
" DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON
sy QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6488888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
N CIAG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L'

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.

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General " EIF!FA TonkDoR
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4 SEGUROS

°4 DEL
ESTROO S.A.

NIT. 360.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101403676, anexo
16, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

21-44-101403676
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




SEGQUROS
ESTRDO S.A.

15383

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
f . BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 17
‘{3’ FECHA EXPEDICIC)_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 2023 M [ 12 2022 00:00 02 03 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
3 DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
gggﬁ!ﬁs O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
EDIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6488884
DATOS DEL ASEGURADOQ | RENEFICIARIO =

=BASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

||DENTIFICACION

fas
NIT: 900.959.051-7 e 2

: DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

BENEFICIARIO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E. ARICIGNAL:

O3JETO DEL SEGURO

L{;-:':J SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
W 02-BS-0173-2022,
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

T 44-101403676 EXPEDIDA POR SEGUROS DEL ESTADO S.A.

- éENEFICI}\RIU TERCEROS AFECTADOS

:4"} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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 SERALADO EN CADA AMPARO,

DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A

_,7 EZIOTA ASEGURADOS EL CONTRATISTA QUIRUMEDICAS SAS Y EL CONTRATANTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE; LIMITADA LA COBERTURA DE LA
PRESENTE POLIZA A UNICAMENTE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATC AMPARADO POR LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

AMPAROS
[FSYRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
> DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
b3l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALCR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
— PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
&~ CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
(SN} RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'i‘DDOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

SdrOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No, 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA

EL VALOR

| GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *4++**+3,000.00 § ***++*5,022.00 § rerereaeneet31.459.00 $ ******110,377,447.40 CONTADO
INTERNMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOMESE CLAVE N OEPART. NOWESE COMEANIA % PART. VALCR ASEGURADD
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

& o/

.| LA MORA EN EL PAGOQ 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

E 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.
;E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;5 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.
o
gu

i vIGILADO *UPERM

"

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 801-6019330

DLF004652A
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VIGILADQ SUPERINTENDENCWFIRANCERA

EL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 17
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 1 | 2023 31 l 12 | 2022 00:00 02 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ocmtt O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
DIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6483888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7
7 DIRECTION: DIAGONAL 34 NO.5-43 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l II:LI-:I'UNU!_WBT
T ————I ik 1 T
3ENEF|CIAR|O SR RELSE, EUTNTEGRAUA UE SERVILTUS UE SATUULCENTRU
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROFIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 02/03/2024 $110,377,447.40 $110,377,447.40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

k h

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 5.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.

21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General




A QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
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s s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXT |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101203971 17
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCTAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 31 | 12 l 2022 00:00 02 03 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 6488888

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

IDIRECCIOUN: DTAGONAL 34 NO. 5-43 |UUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL I TECEFONUT 3337
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TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

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.

21-40-101203971

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General " I rirmaASTOMaDOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=i A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 01 [ 1 | 2023 31 | 12 | 2022 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
=~ g‘ggﬁEE O RAZON QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5
SIDIRECCION: CR 49 A NRO. 128 A - 32 ICIUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5488888

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]
&~ : -
IRECC!ON: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
B2 DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

:‘.ef;.; CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
=28 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

W EL, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
e 02-B5-0173-2022, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A
LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

[ AMPAROS
|
PSYRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/12/2022 30/03/2024 $55,188,724.00 $55,188,724.00
wend CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/12/2022 30/03/2024 $55,188,724.00 $55,188,724.00

w ACLARACIONES

Fa
elpOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL OTROSI No. 9 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0173-2022, SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO Y SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA UNICA ARRIBA CITADA, QUEDANDO TAL Y COMO SE INDICA EN LA DISTRIBUCION DE AMPAROS

'ODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

pe—mel VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
= $ ******33,869.00 $ *******8,000.00 $ *******7,955.00 § veureereiaergg 824.00 $ ******110,377,448.00 CONTADO
= INTERNEDIRIO DI TRIBUCION COASEGURD
NouEE CLAVE WOEFATT. NCHERE COMPANA % PART. VALCR AZZGURADOD
PROGRAMADORA DE FIANZAS Y SEGUROS L 4652 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i*g,; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

:

Z ¢ { NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘;‘s" POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ = 4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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[NOMBRE U RAZUN
ISOCIAL QUIRUMEDICAS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.047.163-5

SEGUROS
DEL

EETADO S.8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101403676

—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCTAHASTA ATLAS

DIA  MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 11 | 2023 31 I 12 | 2022 00:00 30 ] 03 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

DIRECCION: CR 49 ANRO. 128 A- 32 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5458888
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e RERICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IJENTIFICACION _NIT: 900.959.051-7
IDIRECCION: DIAGONAL 34 NU. 5-33 JCIUDAD! BOGOUTA, D.C DISTRITO CAPITAC I ICLEPUNU: 3444484
ADICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

~

f g1 NOv 2023

Fecha:
Revisade: jncn ygué \“{

Aprobado: _

Firma:

Cargo:
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA

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.

21-44-101403676

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




4 SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

10000

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101403676, anexo
17, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

21-44-101403676 ¢
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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