| BeL o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
=l EsTRDO 8.8, ;
o seooasrse  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 11
FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2004 | 18 | o6 | 202 | om0 | 26 | o2 | 2025 | 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬁ&fE O RAZON SALAMANCA, 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: - 7432697

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO ;
sERE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. llDENTiFlCAC%ON NIT: 900.959.048-4

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

ADICIONAL;

OBJETO DEL SEGURD

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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADC POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 5543 DE
2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO 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

BRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTQ : 18/06/2024 25/02/2025? $470,923,945.40(" $344,923,945.40
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 26/02/2025 $470,923,945.40 r $344,923,945.40

d CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/06/2024 25/02/2025/ $470,923,945.40 /5344,923,945.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICION N4 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO DE LA POLIZA,

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUARN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *****305,299.00 § =*****8,000.00 § ******58 526.00 §urareaeeny72:826,00 $ ****1,412,771,836.20 CONTADO
; INTERMEDHARKO : DIFTRBUCION COMSEDURD
MOMERE CLAWE W DE PART. NOUBSE COMWPARILA % PART. WALCR ASEOURARO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, y

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,

SUPERINTESDENCIA FINAMCERR
£ COLOWES

HVIGILADO

DLF174388A 1




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

¥ BV R W W R

ESTRDO SR
NiT. B60.00%.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
{ [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.S0C NO.POLIZA ANEXO |
s [BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 11
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 18 | 06 | 2024 00:00 26 02 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC >
: W 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 ITELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIOD
%EEEHEAMDR%: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

l'|3'|'|'~(|:l..!...l(.')N: CLY9 NRO. 38 -46 |C!UDAD: BUGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFUN'U.‘ 7764038
4 NDIGIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS 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

[ COLOMIES,

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

VIGILADO SUPERINTENDENCUL FINANCERA

<
18-45-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { sAwaTomapon




SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO
2 ==Tapo s.A.
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 5
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
g DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 204 | 18 |06 | 2004 | o000 | 26 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [/ GARANTIFADC
NOMBRE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTCONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
IRECCION: TV 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 7432597
DAT: ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘IDENTIFICACION NIT: 900,959,048-4]

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

. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: 6cciDENTE E.SE.

QBJETO DEL SEGURO

JCON SUJECION. A LAS CONDICIONES GENERALES DE Ia ‘PéLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 * 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~D0O0I / 31«03-22
~1328-P-06-00000~E~RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ARSEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
M LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS 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 RELACIONADO EN EL ANEXO | PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE
ol SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E
1. SE INCLUYE COMO ASEGURADO HA SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO CC 17.06B,260 Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
1E.5.E.NIT;900,959,048-4

2, BENEFICIARIOS DE LA POLIZA TERCEROS AFECTADOS.Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.NIT: 900.859.046-4 Y QUE ESTA NOTA
ACLARATORICA ES VALIDA PARA LA POLIZA INICIAL ¥ TODOS LO ANEXOS QUE SE EMITAN EN BASE A ELLA 4

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA i SUMA ASEG SUMA ASEG
i DESDE HASTA 5/ ACTUAL o ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 26/01/202 $941,94".’,890.BO‘/ $689,847,890.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICION N4 AL DOCUMENTO DE.CONDICIONES CONTRACTUALES NS5543 DE 2024 ‘SE AUMENTA EL VALOR DE LA
POLIZA.

ALOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR & VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****213,336.00 § *rereie3 000.00 $ *raq,104.00 § rerrererr257 441.00 § "*941,847,890.80 CONTADO
INTERMEDUARID ; DI TRIBUCIOH COXSEBURD
MOMERE LLAVE % OE FAST. | NCRERE COUPAALA % 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. i

§ 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

HTEMDENCIA FIRANCERS
JE coLoke,
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BE COLOMEA
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VIGILADO SUPERSTENDENCUAFANCERS

2 [CTUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HiT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS

- SUCURSAL COD.SUCT

NO.FOLIZA ANEXO | ;
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 8
VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2024 18 i 06 | 2024 00:00 26 01 2025 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRD
D e O RAEON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
BIREGCION: TV 93 NRO. 51 - 08 BDG.T8 PQ.EMPRE. PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 7232597
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO :

[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. I

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECTION: CL Y NRO., 39 -46

JUUTSYU4E - SUBREV INTEGRAUA DESERVICTUS DESATUU SUR
BENEFICIARIO: oocipENTEESE.

|C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITT TAPITAL I TELCEFONU? 7764036

TEXTO ACLARATORIO

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 DIRECCJOA_J DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

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.

: d
18-40-101672633

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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