NET 860.009.578-6

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

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXQO
— BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101161540 =}
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
=l A MES ANO | DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTC
23 02 2024 12 07 2023 00:00 05 08 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE :
;#l g’gg‘li'EE QO RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTCONIO |DENT|F|CAC|ON CC: 17.068.260

IDIRECCION:

TV 93 NRO. 81 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL

|CIUDAD:

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

7432597

DATOS DEL ASEGURADRQ | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

‘ IDENTIFICACION NIT: 900.859.048-4)

#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 48

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7764038

'\ DICIONAL

QBJETO DEL SEGURD

NDEMNIZAR
023, CUYC
§ JE ACUERDO A

LCS PERJUICICE LER C25 DEL INCUMPLIMIENRT!
O3JETO E5: CONTRAT. L SUMINISTRO DE MEDIZ.
Z0 BRELACIONADO EZN EL ANEXO 1

IKPU

ENTOE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

TABLE AL CONTRATISTA AFIRNZADO POR LARS OBLIGACIONES
PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDRDES DE LAS SUBRED SUR OCCICENTE

QUE 3E RECUIEZREN PARA LOS

GARANTIZA:

ADQUIRIDAS ENMN EL CONTRATC Ne 5797 DE

AMPAROS

IESGC: SUMINISTRC DE BIEYES

M FMPAROS

e gl CUMPLIMIENTOQ
T CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO

VIGENCIA DESDE

12/07/2023
12/07/2023

VIGENCIA HASTA

05/08/2024(
05/08/2024

v

SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

$9,321,287.40
$9,321,287.40

$8,321,287.40
$8,321,287.40

ACLARACIOHNES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONEORME 10 DISPUESTO EN La
JRUMENTA EL VALOR ASEGURADD Y SE

INSTRUCCIONES PARA PIRMA D PRGRRES SEGURCS DEL ESTADO

PRORRCGA No.d Y ADICION MNz.3 AL COCUMENTO DE
PROBROGR LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

CONDICICNES CONTRACTUALES WWe.5797 DE 2023 52

P 4 A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *rEeq5 000.00 § v+rereg 000.00 § g, 560.00 § rmraeaaer8,560.00 § *mrev18,642,574.80 CONTADO
INTER MEDLLRIO v DETRIBUCITN COAIEDURD
MOESE CLAVE % 0E PAAT. MNONERE COMPARIA % PART. WALCA ASECLIRADO
SERVICIC ASEZSORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100,00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

DE COLOMES

SUPERINTENDENCI FINANCERA §

fl viGiLADO

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

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

as yd

FIRME TOMADDR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEF\.GNQ: 50142/18597% £01-6018330

DLF174368A 1

Lo R defiReadofida R Redeo R Qoo iR lobeo o balo o belaofolfalel




SEQUROS
DEL

EETADO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOFOLIZA ANEXC- |
y [B0GOTA DC. CHICO 18 18-45-101161540 8
= _FEC'FETEXP'ED'ICTO'N — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
4 | DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02, | 2024 12 | o7 | 2028 00:00 | 05 08 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO <
SR SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
IDIRECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ EMPRE PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
M [DIRECCTON: CC Y NRU. 39 - 46 |C|UDAD: BUGUTA, D.C., DISTRITO CTAPTTAL l TELEFONU: 7764U3E]
=] PDICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIC

T

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 CUADRQ.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDEMCIA FINANCERA
DE COLONEIA
L A

.|

18-45-10#161540

MVIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIAMA TOMADOR

Lghp?
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101066917 8
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DlA MES ANO DiA MES  ANO HCORAS Dia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ 02 ] 2024 12 ] 07 | 2023 00:00 05 [ 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
R oo e O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
IDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

DATOQS DE] ASEGURADC | BENEFICIARIO

el SEGURADO; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘ IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ ' 7764038

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

OBJETC DEL 3EGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI  / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, 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., GARANTIZA:

WPARAR 1OS BERJUICI TERIALES CAUSADOS & TZ ILIDAD CIVIL ZXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERIC CON
', POR. LESION, RTE O DANOS A BIENES, O N3 DEL CONTRATC Mo 5787 DE 2023, CUYO OBJETO ES CONTRATAR BL SUMINISTRO DE

TOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTSS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LAS SUBRED SUR OCCIDENTE DE ACUERDO A LO RZLACICNADO EN EL ANEXO 1

o

ICLUYE COMO ASEGURADC A SRLAMANCAE, RAFAEL ANTONIO CC 17.068.260 Y A L& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  OCCIDENTE
o (558.048-4 )
BEENEFICIARIOS DE LA POLI

L » TERCERCS AFECTRDOS.Y A LA SUBREC INTEGRACA DE SERVICICS CE SALUC SUR CCCIDENTE E.S.E.WIT: 900.959.048-4
¥ QUE ESTA NOTA ACLARATORICE

ES VALIDA PARA LA FOLIZA INICIAL Y TODOS LO ANEXOS QUE SE EMITAK EM BRSE A4 ELLA.

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
A AMERROS DEDUZIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG ? 3 5UME ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ‘/’ ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y QOPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2023 05/07/2024 518 ,642,574.80 516,642,574.80
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
PCR MEDIOD DEL TE RNEXD ¥ CCNFORME 1O DISPUESTC EN L& PRORRCGEA Wo.# Y ADICION MNe.3 AL COCUMENTO DE CONDICICHNES CONTRASTUALES Ko,5797 DE, 2023 SE
ZUMENTA EL VRIOR ASEGURADD ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.
INSTRUCCIONES PARA FZRMA DE PAGARES SEGURCS DEL ESTADO
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+*++10.000.00 § =*veeie3 000,00 § *erned 47000 § wrerseres 5 470 00 § weree g 842 574 B0 CONTADO
INTERMEDIAFRID TARTRIBUCION COEREGERD
NOAERE TLAE % DE FART. NOVESE SORAPANLA, S FPART. WALTR ASECURADD

SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIR EN 174368 10C.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 DERECHC 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 ESTADQ 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 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 EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANSEERA
DE COLONEA

ESRiAE

HVIGILADO

/.
d 7 GIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TE%NO: 601;21’5697?.‘61-5019330




BUPERINTERDERCIR FIMANCERA
[N parp———

B ViGiLADO

SESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA AREXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101066917 8
~FECHAEXPEDICION | . E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 I 2024 12 | 07 | 2023 00:00 05 07 2024 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIA‘Et AL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIREGCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4]

IDIRECCION: CCY NRU. 39 -46 : |{..IULJAIJ: BOUGUTA, O.C., DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO: 7764038

TOUYSYIAS - SUBRED INTEGHRALA UE SERVILTUS UE SACUDTSUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E.

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 TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

RECHO 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 OBLIGAGIONES DE SEGURUS UEL ESTADC 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 TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

5

18-40-10W966917

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FifMA TOMADOR

&




