POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.R.

NIT.860000576.6  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101158518 25
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
s DA MES  ANO DA~ MES  ANO HORAS pDiaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2024 | 12 | o4 | 2023 | o000 | 11 | 03 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  5a| AMANGA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
BBoirecoion: v 93 NRO. 51 - 98 BDG. 18 PQEMPRE PUERTA DEL SOL |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 743259

e it SEGURADO /
w3 ENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IIDENTIFICACION NIT; 900.959.048-4

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

#\DICIONAL:

OBJETOD DEL SEGURO

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

FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 4636 DE
CONTRATAE EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PHRA TRATAMIENTO DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS
DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

R INDEMNIZAR LOS
PR 2023, CUYO OBJETO ES:
besfl DIFERENTES UNTDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

SUMINISTRO DE BIENES

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

b =l CUMPLIMIENTO 12/04/2023 11/03/2025* $21,097,948. 40V $21,097,948.40
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2023 11/03/2025 $21,097,948.40 7 §$21,097,948.40
12/04/2023 11/03/2025 $21,097,948.40 / $21,097,948.40

ACLARACIONES

e @l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA MODIFICACION N3 ¥ PRORROGA N17 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 4636-2023 SE, BRORROGA
wpnl -2 VIGENCIA DE LA POLIZA,

CS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
T MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR ~ VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
= § **=***24,000.00 § ****+++g 000.00 § *******5,080.00 § *rreeseemr+38,080.00 $ *+**++63,293,845.20 CONTADO
& INTERMEDIARIO DISTRIBUCICH COABEDURD
NOMBRE CLAVE % O BAAT. NOMERE COMPANIA % FART, WVALCR ASEQURADO
SERVICIO ASE.‘SDRIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 . lOEl. 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 CUADRDO.

§ = § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ 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 é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.
o
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VIGILADO SUPERINTENDENCUA FISARCIRA

EEEU ROS
RS T .8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA —ANEXTC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101158518 405
" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2024 12 I 04 I 2023 00:00 1 ‘ 03 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
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
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADU 7 =
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
ECCIUON: CLY NRO. 39 -46 - ICIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |rEtEFDN‘0_‘77'6?m3‘8"
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 §.A. ES GALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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<
18-45-10158518

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas f Vlﬁ!ﬁ. TOMADOR
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sEaURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
D CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EL
ESTADO B.A,

NIT. 860.009.578-6
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101065312 24
gl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS 2
s pDlA  MES  ARNO DIiA  MES  ANO HORAS DiIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o5 | 0o | 2004 | 12 |oa | 2008 | o000 | 11 | 02 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
: DOR | GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION - CC: 17.068.260
DIRECCION: TV @3 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |C1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
8\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ]lDENTiFICACI(_‘JN NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

=1 . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
o CNEFICIARIQ o0 DENTE ESE.

OBJETO DEL SEGURO

SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15:05-2020 = 1329-P-06~00000-E~RCE-002A-DOCI £ 31=03-22

=1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRRNTE 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;

AUPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CRUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EI: TOMADOR, DE ACUERDO CON

i LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LR EJECUC DEL CONTRATO No 4636 DE 2023 ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMIENTC DE SISTEMA NERVIOSO CEN L SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTRCION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S NTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMNES
AMPRROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA V//’ ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 12/04/2023 11/02/2025 $42,195,896.80 $42,195,896.80

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Bauo| FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA MODIFICACION N3 ¥ PRORROGA N17 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES 4636-2023 SE PRORROGA
LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

. LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION IVA _TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ ****++*3,000.00 ! § rernerrg 655.00 § peranesenine29,158.00 $ *******42,195,896.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCIOH COASEOURD
NOMBRE CLAVE i 0E PART. NOUERE COMPANIA % PART VALCR ASSGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

LA MORAEN 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. 3

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 COLABORAGION

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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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. GHICO 18 18-40-101085312 24
| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 l 09 i 2024 12 ‘ 04 I 2023 00:00 1 | 02 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
T e 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
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
$ [ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
g [DIRECCION: CL © NRO. 38 - 46 —ICIUDAD: BEOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAC l TELEFONU: 1764038

SUPERINTENGENCIA FINANGERA
0§ CoLONEsA,

[ VIGILADO

- TUIUS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: occiDENTE E.SE.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS 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 EX.FRES MENTEEcnggglgo 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 EST UA

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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