E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229630 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2025 04 | 03 | 202 00:00 26 | o7 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.011.987-8
EDIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

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

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: ¢CIDENTE E.S.E.

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO NO. 4785-2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA
i LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

Esta garantia tiene como asegurado al contratista y a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y como beneficiario a los terceros
afectados y a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 04/03/2024 26/07/2025 $3,672,000,000.00 $3,672,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR Y VIGENCIA DEL CONTRATO No.4785 DE ACUERDO A PRORROGA No. 9 Y ADICION No. 9.

e LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS PERMANECEN EN LAS MISMAS CONDICIONES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****301,801.00 $ ******+3,000.00 $ *****57,912.00 § *eren362 714.00 | $ ***3,672,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
QUICK RISK CONSULTING LIMITADA 235525 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
=1 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-40-101229630

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEONORECHEVERRIA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229630 19
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 04 | 2025 04 | 03 | 2024 00:00 26 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 48 NRO. 91 - 58 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7455810

|IDENTIFICACION NIT: 804.011.987-8

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

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

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+301,801.00 $ =**=**+3 000.00 $ ****+**57 912.00 § Freerren36 714,00 $ ****3,672,000,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
QUICK RISK CONSULTING LIMITADA 235525 100.00

A 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
= "SDARA 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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513886496-0

(415) 7709998021167 (8020)11005138864960(3900) 000000362714 (96)20250304

e colodm

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101229630 19
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2025 04 | 03 | 2024 00:00 | 26 07 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER LTDA IDENTIFICACION NIT: 804.011.987-8
DIRECCION: CR 48 NRO. 91 -58 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7455810
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7764038

Y00959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR
BENEFICIARIO: occIDENTE ES.E.

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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

. \ L uoey

e
21-40-101229630 !

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

LEONORECHEVERRIA




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 52552508
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA QUICK RISK
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/04/2025 235525 CONSULTING
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER
' LTDA 804011987
Suma de: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
' SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE . **##**
NIT/CC
Pagador: DINAPOWER LTDA 804011987
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #487190298

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $81.942,83 $0,00 $15.569,14 $0,00 $97.511,97
CONTRATOS-
101229630-18-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CuU. $614.110,91 $8.000,00 $118.201,07 $0,00 $740.311,98
PARTICULAR.-
101440834-19-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $301.801,68 $3.000,00 $57.912,32 $0,00 $362.714,00
CONTRATOS-
101229630-19-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CuU. $452.702,52 $8.000,00 $87.533,48 $0,00 $548.236,00
PARTICULAR.-
101440834-20-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.748.773,00
APROVECHAMIENTOS $-0,98
APROVECHAMIENTOS $-0,97
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.748.772,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17177281 Total: $1.748.772,00

Cajero: PAGUESTADO



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 52552508
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA QUICK RISK
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 24/04/2025 235525 CONSULTING
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DINAPOWER
' LTDA 804011987
Suma de: UN MILLON SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
' SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE . **##**
NIT/CC
Pagador: DINAPOWER LTDA 804011987
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #487190298

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $81.942,83 $0,00 $15.569,14 $0,00 $97.511,97
CONTRATOS-
101229630-18-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CuU. $614.110,91 $8.000,00 $118.201,07 $0,00 $740.311,98
PARTICULAR.-
101440834-19-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-40-
RCE $301.801,68 $3.000,00 $57.912,32 $0,00 $362.714,00
CONTRATOS-
101229630-19-1
21-ANTIGUO
COUNTRY-45-
CuU. $452.702,52 $8.000,00 $87.533,48 $0,00 $548.236,00
PARTICULAR.-
101440834-20-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.748.773,00
APROVECHAMIENTOS $-0,98
APROVECHAMIENTOS $-0,97
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $1.748.772,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17177281 Total: $1.748.772,00

Cajero: PAGUESTADO



