g&EURoa ; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRADO 8.A.
NIT 8600005786 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 17
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 01 | 2025 18 | o6 | 2024 00:00 | o5 | o6 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADOD
NOMBRE 0 RAZON AL AMAE S EArAE] ANTONR IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
EBoreccion: Tv e NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ EMPRE.PUERTA DEL SOL ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 743259

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

EEE%@?&%& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. lIDENT%FWCACION NIT: 900.959,048-4)

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 5543 DE
W 2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON L0 RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
S| DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
e RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS i VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL‘ SUMA ASEG/ANTERIOR
A5 7
sl CUMPLIMIENTO 18/06/2024 05/06/2025 $619,695,781.60 $619,695;781.60
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 05/06/2025 % = $619,695,781.60 $619,695,781.60
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 18/06/2024 05/06/2025( $619,695,781.60 $619,695,781.60

ACLARACIONES

SllCOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N 7 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No 5543 DE 2024 SE PRORROGA LA
JVIGENCIA DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES

IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+*1448.000,00 | § ***t+35,584.00 $ *Hetreenn20 871,00 | $ ***1,859,087,344.80 CONTADO
!!!I_ INTERMEDIARID DI3 TRIBUCION COABEGURD
NOUBRE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEGURADC
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)
®J 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
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SEQUROS i
T Ay POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 17
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTA FASTA | ALAS
DIA MES  ANO DiA° MES ANO HORAS DIA ~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 01 I 2025 18 I 06 | 2024 00:00 05 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _
OCIAL 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 ITELE—"_FONO: 7432597 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Bl neE oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
[DIRECTION: CC Y NRO. 39 - 486 |CIUDAD: BOGUIA, D.C., UISTRITO CAPITAL ] TELEFONU: 7763038
& PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

a 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
25
;g 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
S I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g 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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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL : CUMPLIMIENTO ;
B ESTADG 5.A.
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 14
@ FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
y DA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 10 | 01 l 2025 18 l 06 L 2024 00:00 05 ] 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
gg\ncn'gﬁli O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
ESADIRECCION: TV 93 NRQ, 51 - 98 BDG,18 PQ.EMPRE,PUERTA DEL SOL lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADOC { BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. iIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
#OIRECCION: CL 9 NRO, 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038

B 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
PBENEFICIARIO: coinENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA. POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CRDA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TCMADOR, DE ACUERDO CON
B 1A 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 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

1. SE INCLUYE COMO ASEGURADO A SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO cC 17.068.260 Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE- SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E,NIT:900,959.048-4

Ml 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 ANEXOS QUE SE EMITAN EN BASE A ELLA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3-2
ol AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA ‘SUMA ASEG SUMA ASEG
el DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 05/05/2025 $1,239,391,563.20 $1,239,391,563.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"::gR MEEéiIEEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N 7 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No 5543 DE 2024 SE PRORROGA LA VIGENCIA
LA .

LOS DEMAS TERMINCS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL _PLAN DE PAGO
52,801.00 $ *++**+3 000.00 $ *****+29.602.00 P Aaananiti 1 85,404.00 $****1,239,391,563.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DA TRIBUCION GOASEGURD
CLAVE % DE PART, MOMERE COMPANIA 5 PART. WALOR ASEGURADC
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
g)?;dggé‘lngYDEétR&AoDEgiCHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
NTRATO.

§ 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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DE COLONEA
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gERunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i ESTRDO =.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 14
) VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 I 01 | 2025 18 l 06 I 2024 00:00 05 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL 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 |TELEFON0: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
[DIRECTIUN: CL Y NRO. 39 -46 ’CIUDAD: BOGOTA, D.CT DISTRITO CAPITAL J TELEFUNU: 1784038

1 - SERVIVIUS UE SALUU SUR
BENEFICIARIO: occipENTE ESE.

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

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.
Q[I::.IEg.;eEXPFéESh.‘QMENTI%ECONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Si CIFICAN 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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