- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013078 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 27 | 01 | 2025 00:00 27 | 04 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OPENFARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.924.278-0
SOCIAL
u DIRECCION: CR 15 NRO. 2 - 20 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4220993
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE |IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2]
IRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO, CALIDAD DEL SERVICI O CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACI ONES SOCI ALES SEGUN
8l CONTRATO No. CDSAF20250022 REFERENTE A LA PRESTACI ON DE SERVI Cl S ESPECI ALl ZADOS Bl OVEDI COS PARA EL MANTENI M ENTO PREVENTI VO, CORRECTI VO Y VERI FI CACION A
@ LOS EQUI PCS BI OVEDI COS Y SI STEMA DE ESTERI LI ZACION DE LA ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O JULI O MENDEZ BARRENECHE EN SANTA MARTA D.T.C.H EN LOS TERM NOS Y
CONDI Cl ONES ESTABLECI DOS EN EL ESTUDI O DE NECESI DAD Y LA OFERTA PRESENTADA QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 01/ 2025 31/10/ 2025 $86, 504, 670. 00 $60, 088, 455. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 01/ 2025 27/ 04/ 2028 $86, 504, 670. 00 $60, 088, 455. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 27/ 01/ 2025 31/ 10/ 2025 $86, 504, 670. 00 $60, 088, 455. 00
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 01/ 2025 31/10/ 2025 $86, 504, 670. 00 $60, 088, 455. 00

ACLARACIOMNES

g|PCR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR DE LA POLI ZA SEGUN MODI FI CACI ON No. 001 AL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl O No. CDSDF20250022 SE ADI Cl ONA
LA SUVA DE $264.162. 150 QUEDA UN VALOR TOTAL DE $865. 046. 700.

LAS DEMAS CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA PERVANECEN SI N MODI FI CACI ON ALGUNA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++352,385.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++*468,473.00 § Frkrkakinix428,858.00 §$ ++++346,018,680.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235601A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013078 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2025 27 | 01 | 2025 00:00 27 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

OPENFARMA S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.924.278-0

DIRECCION: CR 15 NRO. 2 - 20 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4220993

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42

IDENTIFICACION NIT: 891.780.185-2

CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4315425

#IADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
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Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥**+*352 385.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rxx68 473.00 $ Fermrkiak128,858.00 $ ***+*++346,018,680.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101013078 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o4 | 2025 27 | oL | 2025 00:00 | 27 04 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o OPENFARMA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.924.278-0
BDIRECCION: CR 15 NRO. 2 - 20 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4220993
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE IDENTIFICACION  NIT: 891.780.185-2

DIRECCION: CL 23 NRO. 14 - 42 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TECEFONO: 4315475

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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