| ARuRGE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
P ESTRADO 8.8,
T 8600005765 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-45-101171925 15
FECHA EXPED|C|QN - VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 12 l 2024 18 l 06 | 2024 00:00 18 ! 04 I 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
mDIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432587

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 8 NRO. 39 -486 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

M\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 5543 DE
024, 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
NRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 18/06/2024 lB,de/ZOZS“ $619,695,781.60 f $531,742,785.40
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 18/04/2025 $619,695,781,60 Y $531,742,785.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO . 18/06/2024 18/04/2025 $619,695,781.60 / $531,742,785.40

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ ¥ CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N 6 Y ADICION N 6 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA
EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

<M LOS DEMARS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD |
§ *****201,978.0 § =*++*+g8 000.00 § **#+0139 805.00 § *rernni049 874.00 $ ****1,8569,087,344.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DIITRIBINHON COREEQURD
MOMBRE CLAVE % DE BART. NOMERE COMPAN LA % PART, VALCR ASEOURADO
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 CUADRD. 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDERC LA FRANCESA
[E COLONER

B ViGiLano

__FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL

'

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

el ESTRADO S.A.
NiT. 860.009.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0CT NG.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 15
~FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 12 | 2024 18 | 06 | 2024 00:00 18 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATLS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ;

EOUCHIEAIEE ORAZON 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

GURADU/ ;
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CLS NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL Ill:Ll: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 5.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.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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gggunﬂ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.R.
NIT. 860.008.575-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 16
c (o] VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
EIJ:i‘E\ e rﬁégEDICxl\N% DIiA n,l\'lles ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 | 18 | o6 | 2024 | oowo | 20 | o5 | 2025 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

DATOS BEL TOMADOR | GARANTIZADRO

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 ASEGURADOD | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIF|CACION NIT: 900.959.0484

BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 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-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ 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
2024, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS. QUE SE REQUIEREN DE ACUERDC CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACICN DE SERVICIO DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO 18/06/2024 ZO,’OS/ZOZSI $619,695,781.60 / $619,695,781,60
CALIDAD DEL SERVICIO 18/06/2024 2.0,"05/2025( $619,695,781.60( $619,695,781.60
§ CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC 18/06/2024 20/05/2025 / $619,695,781,60 f $619,695,781.60

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N 6 Y ADICION N 6 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA
[EL VALOR ASEGURADC Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

ALOS DEMARS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUEN VIGENTES

| GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALQR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO |

$ *+*+*358,573.00 $ **118,000.00 ~___§7*"*69,649.00 § trerrerd36.202.00 | $****1,860,087,344.80 CONTADO
E!E’L47 INTERMEDSARIO DIITRIBUCICK COABEOURD
MNOMBRE CLAVE % D€ PART. NOMESE COUPANILA 3. PART, WALCR ASEGURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

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

VIGILADO SUPERINTEXDENCIA FINANCERA [

FIRMA TOMADOR.
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO 5 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A 1
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geau ROS p 7
ER T B, OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NiT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION !
[CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO !
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171925 16
TFECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS H
DIA  MES ANO DiA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 18 l 06 | 2024 00:00 20 05 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA '
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BOAL 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: 7432507
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BENEF,‘E‘.}E,SO': SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECCION: TL Y NRO, 39 -46 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |1=Lérum:
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3 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
2 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 POLIZA, POR LO
§ §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ﬁ SI 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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et SEGURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
INIT. 860.009.678-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 12
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 | 18 | o6 | 2024 | o000 | 18 | 03 | 2025 | 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggiﬁe 0 RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
IRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO

4\ SEGURADO; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT; 900.959.048-4

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

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: 6cGIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURD

qCcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E~RCE-002A-DO0I [ 31-93-22
-1329-F-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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS L 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 DEL CONTRATO No 5543-2024 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO L PARA 'LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIO DE
ol SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

1, BSE INCLUYE COMO ASEGURADO A SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO C€C 17.068.260 ¥ A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ME,.S,E,NIT:%00,959,048-4

. BENEFICIARIOS DE LA POLIZA TERCEROS AFECTADOS.Y A LA SUBRED INTEGRADAR DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.NIT: 600.959.048-4 Y QUE ESTA NOTA
#l ACLARATORIOA ES VALIDA PARA LA POLIZA INICIAL Y TODOS LO ANEXOS QUE SE EMITAN EN BASE A ELLA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG é SUMA ASEG
] DESDE HASTA ACTUAL / ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 18/03/2025 $1,239,391,563.20 $1,063,485,570.80

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

glFOR MEDIO DEL PRESENTE AMEXO ¥ CONFORME LO DISPUESTO EN LA PRORROGA N 6 Y ADICION N 6 AL DOCUMENTC DE CONDICIONES CONTRACTUALES N5543 DE 2024 SE AUMENTA
[EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

LOS DEMAS TERMINQS MO-MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

R MA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **r*+138,797.00 SabeEEERRERA0. 00 § *****426,371.00 § #rerrer*165,168.00 $****1,239,391,563.20 CONTADO
INTERWEDIARID DIITRIBUCIOH COASEBURD
MOMBRE TLAVE % DE PART. NOWBRE SOMPANLA S PART. VALCR ASEGURADO

o SERVICIC 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)
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRDO.

 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.

3 w.m

VIGILADO SUPERINTEXDENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR

DLF174368A 1
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 SEuROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. ‘vaELDF CHICO 18 18-40-101072633 12
["FECHA EXPEDICION ]| EAS VIGENCTIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 l 2024 18 | 06 | 2024 00:00 18 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[NOMBRE U 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 ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIRECCION: CTLY NRO. 30 -46

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ICIUDAD'. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TECEFONUT 7784038

TUU9SEUAS - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
BENEFICIARIO: ocoipENTE 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
DARA DERECHO A SEGURQOS 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.

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose l.-uis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

EXTADC S.8.

NIT. 860.009.578-8 ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 13
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
t§i§ MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 18 | 06 I 2024 00:00 20 | 04 | 2025 123:59 | ANEXO DE PRORROGA
MAD

IDENTIFICACION CC: 17.068.260

|ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507

DATOQS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. JlDENTIFICACiON NIT: 900.959.0484

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

. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: o cGiDENTE E.S.E.

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE TIA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31—{')3-22
o ~1329-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
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CRUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
La 1LEY, 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 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 ¥ A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
M E.S.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: 900.95%9,048-4 Y QUE ESTA NOTA
ACLARATORICA ES VALIDA PARA LA POLIZA INICIAL Y TODOS LO ANEXOS QUE SE EMITAN EN BASE A ELLA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEG
K DESDE HASTAH / ACTUAL / ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 18/06/2024 20/04/2025 $1,239,391,563,20 $1,239,391,563.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES .

@COR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO ¥ CONFORME LO DISPUESTO .F_N LA PRORROGA N 6 Y ADICION N 6 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES NS543 DE 2024 SE AUMENTA
EL VALOR RSEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA, o '

LOS DEMAS TERMINOS MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |

§ ++++++3 000,00 $ ***4+164,440.00 § *erretr403.600.00 | $***1,239,391,563.20 CONTADO
INTERMEDIARKY ‘ DITRIBUCION COABEDURD
N HOMERE CLAVE * DE PASRT. NCIVERE COMPARIA : W FART, 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.

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.

DE COLOWiA

VIGILADO SUPERINTEXDERCIA FRANCERA I .

FIRMA TOMADOR _
QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:; 601-2186977, 601-6019330

DLF174368A 1




JOOTSIOT
§ BENEFICIARIO: gocipeNTE ES.E.

R e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8./, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 , RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072633 13
~FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ATLAS VIGENTIA HAS TA ALAS
DIA MES ARO piaA MES ANO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2024 18 | 08 | 2024 00:00 20 04 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
'ggg‘lﬁfh RN 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

[DIRECTION: CLY NRO. 39 - 246 ICIUDAD: BOGOTA, D.C.,, DISTRITO CAFITAL ] TELCEFONOT 7764038

B - SUBREDINTEGRAUAUE SERVIUIUS UE SALUL 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 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 OBJETOC 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 ACOMPARNAMIENTO 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,

/ :
18-40-10

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidente de Fianzas sihMa TOMADOR
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