SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPON

HIT. 860.008.5768-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC : NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. _ CHICO 18 18-40-101072188 | 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 2024 | 16 |05 | 2024 | o000 | o6 | 02 | 2025 | 2380 'ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CL 71 NRO. 29 A - 23 _ 'fCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2405051

NATE Aoy Oy f BEM

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCID

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4)

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGQOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

. 900953048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: 0o inENTE ESE.

OBJETO BEL SEGURO

CON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0OX / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN BARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO

CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DaNOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5450 -2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:

SE NOTIFICAN COMO ASEGURADO A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.2.E. ¥ COMO BENEFICIARIO A LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS.
ff RIESGO: SBUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE 1 VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 16/05/2024 06/02/2025 $1,476,522.00 £1,476,522.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

OR MEDLO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A PRORROGA 13 REALIAZADD AL CONTRATO NO.5450 DE 2024 LAS DARTES ACUERDAN PRORROGAR KL TERMING DE BJECUCION
DEL CONTRATO

UN (1) MES y (1) DIA CONTADOS A PARTIR DESDE EL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2624 HASTA EL 07 DE OCTUBRE DE 2024,

NOTA ;
5 DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES SIN MCDIFICAR CONTINUAN VIGENTES

DR PR A I

A | GASTOSEXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *++10,000.00 | $ *++++43,000.00 $ **+42 470.00 §rrm5470.00 | § *411,476,522.00 GONTADO

NOMERE ; CLAVE L OE FART. HOMESE CoMPARIS, 4 FART. VALDR ASEQURADC
J VIVENTI SEGURCS LTDA. 113231 100.00

ION AUTOMATICA DEL
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC|
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

1 CION DEL CONTRATO.
gﬁ;%?\’ EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

't GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i nOTA: SEG(UROS 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.

101672188

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21§6977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL SU0C | NOFO
COoD. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072188 4
_ - T ATAS VIGENCIA HASTA ALAS | ;
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 i 2024 16 I 05 | 2024 00:00 06 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; i DATOS DEL T OR7 GARANTIZADO

EOCI AL 0 POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CL 71 NRO.29 A -23 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2405051

4§ ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

. CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFOND:  7/64038]

BENEFICIARIO: ocCnENTEESE. ' 5

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS 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 CAUSADDS 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 HIgCER 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101872188

FiRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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