SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 8.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845-101171925 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 | 18 |06 | 2024 | o000 | 11 [ o1 | 2025 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMAROR [ GARANTIZADO
RVOMBRE ORAZON 51 AMANGA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
BBoireccion: v a3 NRO. 51 - 98 BDG. 18 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL [cupap:  BogoTA, D.c.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADCQ | BENEFICIARIC
SR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. i Imewmmenow NIT: 900.953.0454
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7764038
b DI CIONAL: '

OBJETO DEL SEGURO

F1 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 Y EL
%4 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTO IMPUTRBLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 5543 DE
STRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE -ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
RVICIO DE SALUD DE Lh SUBRED INTEGRLDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

lN'T EMNIZRR LOS FEF”UICIOS DER VADOS

DEL

AMPAROS
MRIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS ; ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO - 18/06/2024 11/01/2025 $254,923,945.40 $184,923,945.40
g CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 11/01/2025 $254,923,945.40 $184,923,945.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/06/2024 11/01/2025 $254,923,945.40 $184,923,945.40

ACLARACIONES

@gFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICION N2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR
IASEGURADO DE LA POLIZA.

[LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINURN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL | PLAN DE PAGQ

24101 128 00 $ *+*****8,000.00 § **++++37 834,00 $ rewrwanerin36,963.00 $ ******764,771,836.20 CONTADO
: INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURD
NCAJBRE TLAVE W OE FART. NOMBRE COMPATIA % PART. VALTR ASEGURADO
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)
2] 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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

KTEMCENCIA FIKANCERA
D COLONE
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A ‘*’”’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONQ: 601-2186977, 601-6013330 DLF174368A
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e S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
El [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLIZA ANEXD |
y [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 4
" FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i | DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 18 | 06 ‘ 2024 00:00 1 01 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
3 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON —
ISOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
# DIREGCION: TV 93 NRO. 57 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. BENE‘F’Effg& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

|
§|
|
|
I
|
|

IDIRECCTION: CTLY NRO. 39 - 240 |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL I TELEFONO: /764038

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.

18-45-101M471925

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vic: idente de Fianzas { ﬁén TOMADOR
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RN POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
g EsTRDO 8.8,
NIT. 860.009.576-6 ; RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 | 18 |06 | 202¢ | osoo | 11 | 12 | 2024 | 2359 |anExocausaPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOVBRE ORAZON  gal AMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE. PUERTA DEL SOL |clUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

DATOSR DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
BASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ,!DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.SE.

BENEFICIARIO:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECTON R LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADQ S.A. + GARANTIZA: .

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES 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 DEIL CONTRATO No 5543-2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
VMEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERRDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE
ALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

SE INCLUYE COMO ASEGURADO A SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO CC 17.068.260 Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE
900.959.048-4

ARIOS DE LA POLIZA TERCEROS AFECTADOS.Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.NIT: 900.959.046-4 Y QUE ESTA NOTA
. ES VALLDA PRRA LA POLIZA INICIAL Y 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 ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 11/12/2024 $509,847,890.80 $369,847,890,80
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV 3 %

ACLARACIONES

g°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICIQN N2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALE-S N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR
WASEGURADO DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS .CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ *******3.000.00 § **=**125 805,00 § *rrrermeser 67 887 00 $ *****509,847,890.80 CONTADO
INTERMEDUARID . DTAITRIBUCIONR COASEOURD
MNOMBRE CLAVE T DE FART. INOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASECURADO
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 TERMINAGION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.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 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.

TEHDENCIA FINANCERA
$E cOLONER
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLF174388A 1



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 8.8
NIT. 860,009.578-6 REE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENC|A DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o8 | 2024 | 18 | 06 | 2024 00:00 | 11 | 12 | 2024 | 2359 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO -
gggllifE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL FIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

. DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

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

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 48 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO:

=

P GUESTADO

PRI NAL LNk AL

gancolombia ™

LAOnota 3l B v

heal LGS | - — WO Zescmnoon

*No aplica para transferencias

Pagos con

convenio

Bancode Bogotda ( Seguros dei Dstade S.A Cuenta Corrlente 00R4654845
—

Grupo _—
Bancolombia ™ | Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+***138,082.00 $ +**+=113,000.00 $ ******26,805.00 STt 18708700 $ ******509,847,890.80 CONTADO
INTERMEDWARIO DA TRIBLCION COASEGURD -
] rovess CLAVE % DE PART. MNOMERE CORPAR I 8 PART. VALOR ASEGURADOD
S SERVICIO ASESORIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 100.00

A 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
ARA 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.
UEDéQ EXPRESAMSENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
. 1100361195162-1

{415)7709998021167(8020) 11003611951621 (3900)0000001£7887(96) 20250813

KmLm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

WV ICILADO SUPERNTENDENCU FNANGERA I

COPIA PARA PAGO EN EANCOS NO NEGOCIABLE
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SEURCS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
§ ESTADO S.A. ; CUMPLIMIENTO ; a
NiT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS E
[CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL ] COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 3 E
TFECHA EXPEDICION |~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS : TIPO MOVIMIENTO ﬁ
o |ie oo ol s qhoe | aom o000 | 1 12 | 2024 | 2359 |ANEXO CAUSAPRIMA -
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
o E ORAZON 5| 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 ITELEFONO: 7432597
i DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘ IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECTIONT CCY NRU. 39 - 46 |CIUDAD: BOUGOTA, D.C., DISTRITO TAPITAL l TECEFUNO: 7764038

YOUTSH04S - SUBRED INTEGRADA DE SERVICTUS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E.

TEXTQ ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 CAUSADGS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gg%gﬁEEXL’FESAMEN}'ﬁECgBIXEPAIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
CIFICAN EN E: 0.

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 - HOGOTA, D.c,

1A FISANCERN

7e CoL O,

18-40-101872633

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { giMA TOMADOR.
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