POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEQURODS
DEL
ESTADO &R,

WiT s60.0005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 7
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES = ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o3 | 2024 18 | o6 | 204 | o000 | 11 | 01 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
B/ NOWERE O RAZON SALAMANEA RAFAEL ANTONID IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
EBoiReccion: Tves NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIAR|O

Lo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICAC!QN NIT: 200.959.048-4
DIRECCION: CL9 NROC, 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC - 7764038

ADICIONAL:

OB8JETO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 RMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO PCR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 5543 DE
B 2024, CUYO GBJETG ES CONTRATRR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIQNADC EN EL ANEXOC 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS X VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 18/06/2024 11.:’01,,"2025;~ 5344,923,945.40/ $254,923,945.40
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 11/01/2025 $344,923,945.40 v $254,923,945.40
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/06/2024 11/01/2025T $344,923,945.40 $254,923,945.40

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N2 ¥ ADICION N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LE VIGENCIA DE LA POLIZA. :

@81.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****201,797.00 § *+*****8 000.00 § ******39,861.00 § rexheeranin249,658.00 $****1,034,771,836.20 CONTADO

INTERMEDARIC DI TRIBUCAON COASEBURD
MOMBRE TLME % DE PART. NOMERE COMPASIA % PART. WALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 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.

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.
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SC.'OCIALE e SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 3
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 ] 2024 18 l 06 | 2024 00:00 11 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 88 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Senelt i el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. . IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECCION: CLY NRO. 39 -46 |C|UDAD: BOGOTA, DT DISTRITO CAPITAL IlbLl’:FUNU: 7764038

ADICIONAL:

.

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. '
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18-45-101471925

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas ( Fﬁl\ TOMADOR
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ggfu"o’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTADO 8.8,
: CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45.101171925 8
bl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gwd DA MES  ANO | DIA  MES  ANO- | HORAS | DIA MES  ANO . | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
09 | 0o | 2024 | 18 |06 | 204 | o000 | 11 | o2 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADOD

gggiﬁe O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
FSADIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFDND: 7432597
oo DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
b\ SECURADO ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT; 900.959.0484

#DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU~028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTRDO S.A., GARANTIZA;

INDEMNIZER LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTEBLE AL CONTRATISTA AFIANZADO PQR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATC No . 5543 DE
M 2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAZK EL SUMINISTKO -DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LaS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e o] 21105705 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
Lk
b -l CUMPLIMIENTO 18/06/2024 11/02/2025/ $344,923,945.40"’ $344,523,945.40
smed CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 11/02/2025 ° = $344,923,945.40  $344,923,945.40
b . CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/06/2024 11/02/2025 $344,923,945.40 $344,923,945.40

= ACLARACIONES
JAlPCR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ CONFORME 1O DISPUESTO EN LA PRORROGA N2 Y ADICION N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL|»
VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO
$ *****+*8 000.00 $ ******38 255.00 § **rrexeeetr239 600.00 $****1,034,771,836.20 CONTADO
"5 INTERMEDRARIO DISTRIEUCION COASEBURD
NILERE CLAVE % OE SART. NOMERE COUMPASIA W PART. VALCR ASEGLRADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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.

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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 5 ¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A 1




DEL oo POLIZA D
ERTADO AR, OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
HIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
SAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 g
FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DIA MES . ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 [ 2024 18 l 06 | 2024 00:00 1 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
bbb i SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION GC: 17.068.260
N DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ggﬁgg@’;é, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 : ]LIUDAD: BUGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAC ITELI:FUNU: 7764038
MDICIONAL:

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 GUADRO.

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.
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18-45-10171925

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
g ESTADO S.A.
NIT. 660,009 575-6 RCE CONTRATOS
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 4 .
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA MES ANO | DiA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 [ 2024 18 I 06 [ 2024 00:00 11 | 12 [ 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
F glg(!\:AliIEE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
@DIRECCION: TV 93 NRO. 51 -98 BDG.18 PQ.EMPRE;PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7432597

DATGS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. JIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

1 . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
PENEFICIARIO: o CIDENTEESE.

OBJETO DEL SEGURD

gég? CON SUJECION & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-p-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSEBILIDAD 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 5543-2024 CUYO QBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRC DE
@ YEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON .LO RELACIONADO EN EIL ANEXO | PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE
SALUD'DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E,S.E

1. SE INCLUYE COMO ASEGURADO A SRLAMANCA, RAFAEL ANTONIO' €C 17,068.260 Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E.NIT:%00,959.048-4

2, BENEFICIARIOS DE LA POLIZA TERCEROS AFECTADOS.Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.NIT: 900.959.048~4 Y QUE ESTA NOTA
ACLARATORIOA ES VALIDA PARA LA POLIZA INICIAL Y TODOS LO ARNEXOS QUE SE EMITARN EN BASE A ELLL ¥ P

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENC]A VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA : ACTUAL S ANTERIOR
i -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 11/12/2024 & $689,847,890.80 $509,847,890.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES ! -

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N2 ¥ ADICION N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUARLES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO ¥ SE PRCRROGAR LA VIGENCIA DE LA POLIZA. 5

OS DEMAS TERMINOS WO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES i

| _GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR YALOR ASEGURADQ TOTAL PLANDEPAGO |

SRR 0100) $ ***"26,141.00 § rrwrwereare 53,730.00 $ ******689,847,890.80 CONTADO
INTERMEDIARK IS TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE TLAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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.

1 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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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d E3 B2 221

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8./, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 : . RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUTURSAL TOD.3UT NG POLIZA ANEXC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 4
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTG
09 | 09 | 2024 18 | 08 | 2024 00:00 11 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE URAZON g4 AMANCA, RAFAEL ANTONIO : IDENTIFICACION _ CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 7432597
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL B NRO. 38 -48 ICIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALC ; TECEFONO: 7764038

BENEFICIARIO: oc?g?ggm[fzusuré:u TNTEGRADA DE SERVICIOUS DE SALUD SUR

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 SEGURDS 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 EXPRES. E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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
TANTOQ EL ASEGURADQR 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.
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18-40-101672633

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojada - Vicepresidente de Fianzas /fiﬁ# TOMADOR
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO B8.A.
NIT, 860,009, 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 3 g 18 18-40-101072633 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA RASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 0o | 2024 | 18 |06 | 2024 | om0 | 11 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMAROR ] GARANTIZADD

IDENTIFICACION CC: 17.068.260

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

JDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOoL ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

} DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. J!)ENTIFECACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038

B 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
PENEFICIARIO: occiDENTE ELSE.

OBJETO DEL SEGURD

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
™ -1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
W{ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSARBILIDAD 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 5543-2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADQ EN EL ANEXO 1 PARA LOS PBACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE
SALUD DE LR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

¥4 1. SE INCLUYE COMO ASEGURADO A SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO CC 17.068.260 ¥ A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S5.E.NIT:900.959.048-4

2. BENEFICIARIOS DE LA POLIZA TERCEROS AFECTADOS.Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCICENTE E.S.E.NIT: 900.959.048-4 Y QUE ESTA NOTA
ACLARATORIOA ES VALIDA PLRR LA POLIZA INICIAL ¥ TODOS LO ANEXOS QUE SE EMITAN EN BASE A ELLL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTURL ANTERIOR
A $689,847,890.80 $689,847,890.80

gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 11/01/2025
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

o ACLARACIONES
giFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGR N2 Y ADICION N3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADQ Y SE PRCRROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

LOS DEMARS TERMINQS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **r++3 000.00 $ **++*33 9686.00 § remere242734.00 | § *TYT*689,847,890.80 CONTADO
INTER MEDAERID | DISTRIBUCIONR COASEDURD
MDUIBRE - TLAVE % OE PART. NOUMERE COUPARIA 3. PART. VALCR ASEGLRADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 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
-3 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.
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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

ERIHTEMDENCIA FIRANCERS f
DE COLOMEA
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REEPuURQS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ; - RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA AVNEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 5
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA ALAS
piA MEs ANoO DiA - MES  ARNO HORAS plA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 | 2024 18 I 06 | 2024 00:00 11 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
OCMAL T SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CG: 17.068.260
N DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597
' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4

DIRECCTON: CL Y NRUO. 30 - 46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFUNU: 7754038

HUUHOUUAE - SUBREV INTEGRAUA UE SERVILTUS DESATUD SUR

BENEFICIARIO: oceipenTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

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.

-
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'; g I 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
g §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 8 PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,
=
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m FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { s é,\ TOMADOR
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