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e ™
AGENGIA EXPEDIDORA GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA 980  RAMO: 47

ga en cuenta que urﬁ conuctndo para realizar ol procedimiento

DB MES  ARO DA . MES, ARO
TIPO DE MOVIMIENTG: - PRORROGA TIFODE IMPRESION:  RETMPRESTON f19 | o1 | 2026 | | 19 02 | 2026]
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION Y,
- e OATOS DEL AFIANZADO
NoMERE:  JOHNSON & JOHNSOW MEDTECH COLOMBIA S.A.S - - IDENTIFICACION: NIT 901 .550.788~2 h
"DIRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO * BDGC!TA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TEWEFONO: ,o00 .,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC
(ASEGWW s&’nﬁ’m Imcnmn "PE SERVECIOS -DE-SALUD SUR. occ:nm E.S.E. ICENTIFICACION:  NT 900 .959.048-4 )
bt e g, b
| BENEFICWRI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALOUD SOUR occ::mm E.S.E. IDENTIFICACION: N1 500, 959. 048-4
L § e erem e . J
- AMPAROS
o .
GIRO, DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS W
-ggﬁgﬁggzw AMPAROS “Tte Y YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO ST 12/04/2024 05/06/2026 101,953, 360.80
~PAGO BE-SALARIOS, PRESTACIONES SECIALES:E IND 12/04/2024 05/02/2029 101,953,360.80
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2024 05/06/2026 101,953,360.80
!  CALIDAD DEL BIEN ! 12/04/2024 05/06/2026 101,953,360.80
BENEFICIARIOS ‘ :
NIT 900959048 -~ ‘SUBRED INTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
OBJETC DE LA GARANTIA

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXQ EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMgLIA LA VIGENCIA FOR
PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 305/02/2026, SEGUN PR RROGA NO. 29 AL CONTRATO NC.™ 3 ,d 022

LGS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NQ MODIFICADDS CONTINUAN VIGENTES

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO N 9053-2022, DE FECHA 14/12/2022, CESION DE
CONTRATO DE FECHA 12/04/2024 CELEBRADD ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR EI SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEPICCO QUIRURGICOS DE ACUERDC CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APQOYO TECNOLOGICO REQUERIDC PARA PARA
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
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§ **%407,813,443.20

NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE SPART NOMERE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULZING 4102 100.00
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Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la informaclén de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactade para realizar ef precadimiento

FINANCIERA
DE COLOHBIA

VIGILADD UF¢

| e Trdbeke onduddm Letiv
Graat | Loy Majoras Lugsres
Pigce | paraTrabajae’

=Y Asequradora Solidaria

« deLolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL | -
NIT: B60.524.654-6 i otk B
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802280645 POLIZA No: 980 -74 - 994000011014  ANEXO:22
(" AGENGIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACTA SEGUROS GES CTA Ly COD.AGE: 380 RAMO: 74 PAF: A o
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A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS , o
P DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  rrMooN & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA 5.A.S DENTFICAGION; NT  901.550.788-2 )
DIRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO cuoap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: ,oopai

p

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIC

JOENSON & JOENSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S WENTIFICAGION:  NIT 901 550.788-2

ASEGURADO:

pIRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO ciupap: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2985311

senericiario: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFIGACKON:  mT  001-8 y
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.5 NIT : 901550788

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCION: CALLE 9 No. 35-46
ACTIVIDAD: CONTRATQ DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPQO DE RIESGC: COMERCIAL MANZANA: 9-40
DESCRIPCION BMPAROS o . SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 203,906,722.00

PREDIQS, LABORES Y QPERACIONES 203,906,722.00

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 203,906,722.00

RCE PATRONAL 203,906,722.0C

VEHICULOS PRCPIOS Y NO PROPIOS 203,906,722.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL WVALOR DE TA ©PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPICS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FQRMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMPLIR LA VIGENCIA POR
PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 305/02/2026, SEGUN PRORROGA NO. 29 AL CONTRATC NO. 9053 de 2022

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCERQS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON L& LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BIENES,
OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 9053-20232, REFERENTE A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICQOS DE ACUERDG CON EL AREXO TECNICO Y CON EL APOYQ TECNOLOGICO REQUERIDC PARA PARA
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

EL AMPARO BASICO DE PREDICS LABORES Y QPERACIONBES SE EXTIENDE A AMPARAR :

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN GOMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

- _/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
§ *%%203,906,722.00 § whkakkwekri27 932 Grikrkkhkk(, 00 G RxkhkA*R5 307 § FEEREIEREAEIT, 240
] EDIARIO COASEGURD CEDIDO
NOMBRE CLAVE SPART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N

~
INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 10¢.00
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIEORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD.AGENCIA: 380  RAMO: 74 No FOLIZA: 994000011014 ANEXO: 22
DATOS DEL TOMADOR

—
NOMBRE: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.5 IDENTIFICACION:  NIT 901,550, 788-2

ASEGURADO:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S DENTIFIGACION: — NiT - 901, 550.788-2

IDENTIFICACION: ~ NIT 00l-8
BENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS

p

TEXTO ITEM 1

DARC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE VR. ASEGURDO § 116,751.680
PERJUCICS EXTRAPATRIMONTIALES VR. ASEGURADC $ 116.751.680

ASECURADG: JOUNSON JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A Y/0 SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.B.
BENEFICATRTO: TERCEROS AFECTADOS Y/C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

—
Wo. PoLIZA: 994000011014

ANEXD:

22 TIPO DE MOVIMIENTO: O

PAGINA:

3

TOMRDOR : JOHNSON & JOHRNSON MEDTECH COLOMBIA 5. A.S IDENTIFIGACION: 901 _550.788-2
\,
ASEGURADOS
TTEM ASEGURADG C.C. & NIT UEICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
JOHNSON & JOHNSON 9015507882 CALLE 9 Nao. 39-46 BOGOTA, D.C.
1 MEDTECH CO * 203,906,722.00 |27,832 33,240

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

27,932

33,240
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9802280520

POLIZA No: 980 -47- 994000027790  ANEXO: 21

s L manri R it WAL

( o ' A
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION ¥ EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980  RAMO: 47
DA MES ARD ARG
TtPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO OE IMPRESION: ~ ITMPRESTON 09 j 02 | 2026| E 09| 02 ! 2026[
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION  /
- DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: JOHNSON & JOENSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.550.788=-2 )
DIRECGION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO cwpAp: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO! o ooegq 1

DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

2022
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

(" aseeusapo: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. IDENTIFICAGION:  NIT 900.959_048-4
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  piT 900.959.048-4
A
AMPAROS
-~
GIRQ DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/04/2024 30/08/2026 110,353,360.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACTONES SOCIALES E IND 12/04/2024 30/04/2029 110,353,360.80
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2024 30/08/2026 110,353,360.80
CALIDAD DEL BIEN 12/04/2024 30/08/2026 110,353,360.80
BENEFICIARIOS
NIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATLUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA FPOLIZA CITADA, SE AMPLIA LA VIGENCIA POR
PRORROGA AL PLAZC DE EJECUCION HASTA EL 30/04/2026 Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADQ POR ADICION AL VALOR DEL
CONTRATO EN LA SUMA DE $ 84.000.000, SEGUN ACLARATORIC N2, PRORROGA N 30 Y ADICION N22 AL CONTRATO NC. 9053 DE

ARID,
Emmmrmmsmnﬁmmmupmsmmo N, MEDIANTE LOS
TENER UM

\
VALOR ASEGURADD TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL APAGAR:
4§ ***541,413,443.20 g kkdwRkakr*203,171 Grexrkkex*(, 00 5 *xxxx*%x38 603 |§ wvkkkkkiir241,774
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART NOMBRE COMPANIA COASEGURQ CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO \
INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 100.00
-~
nacmmmvwrmmm necumcmncmv ESTAR INFORMADO QUE LOS GANALES £ A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATDS VERACES Y FIDEDIINOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE £N EL PRESENTE DOCUMENTO, PUECEN SER
DE COBRANZA, A3l COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTQS DE TEXTO (SMI), MEN: WAMWMIMIWE.WM
LLAMADAS TE! A WMWAmmmumpmssnmmmmuuu
¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTQ'Y

FARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL LINK
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB

~ AR
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amz, nacasromw:mnnm NORMATIVIDAD VIGERTE QUE REGULE LA MATERIA. £N TGO LASD, usmumcmzsnsaaaummvmmv DATGS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICAELE. EUTA AUTORZACION SE -POR EL TIEMPO DE DURAGION BEL VIRCLLO O LA FRESTAZKSN DEL SERVICID Y POR EL TRENPO DE DE 14 E, Lo
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS, [GUALMENTE BECLARO QUE HE GONOGIDG LA POLITICA DE TRATANTENTO R DATOS PERSONALES DISPONIILE £N_: HTTPSASEGL 2. DENTERESPOLIMCA-DE-PRIVACIDAD ASPX

varl Ak i aspa Y EUSﬂL!EELNEMBRE DOEL PRODUCTS TAL Y COMO
com.co,EN EL MENU “SERVIGHDS, OFCICN "CONSULTA POLIZA DF CUMPLIMIENTG Y OTROS®

Electronically sinad by: PAULA
NAVAS PIEDRAHITA
Razazon: | have reviewad this

Is; Fab 9, 2026 10:29:11

P, .
p
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC!93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 6601, ENTIDAD GOOPERATIVA NO EFEGTUUAR RETENCION EN LA FUENTE

]

MA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000800007000986228052 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NO‘I}(FICACION ASEGURADORA: Calla 10D No. 9A-48 Piso 12 Boyota CLTENTE
C7D0207A090BFFTB56
Defensor dal Juan Portilta Portilla - Defensor del

Direcclén: Av 19# 114 - DSMaEOZBogﬂﬁ Tﬁlﬂmm(ﬁﬂ1)213137‘0 -2131322- caluhrammmn 3232322934 eruo

Hum'lo.LmesaViamesdea-DOam a12:00 p.m. y‘!ﬂﬂp,m 2 5:00 p:m Para mayor Informacién k el fe
HGer --FENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2I]25F pdf

link de nusstra péglmwah.

Compaofifa de Seguics



R S T

PSS R

3 CENEE e e

g el e AW A

Lo TR Sk




DE COLOMBLA

VIGILARG SUPERINTENDERCIA FINANCIERA

a través del Call Center, por favor tanga en cuenta que serd contactado para realizar al procedimiento

de los

184

dora Solldaria de Col

Ahora A

' .. -l.!‘E . -
ASEGURADCI.- JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S . . IDENTIFICACION:  NIT 901.550.788-2
DIRECCION: AV CALLE 26 63 76 ED ELEMENTO @ ciupaD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFOND: 5985311
BENEFICIARIO: TERCEROS"AFECTB.DOS o ) IDENTIFICACION: T ____Q01-8 S

Asequradora Solidaria
» de olombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

HIT; 860,524.654-6 Work

NUMERG ELECTRONICC
PARA PAGOS

9802280645 -~ POLIZANo: 980 -74 - 994000011014  ANEX0:23
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION ¥ EFTCACTR EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 980  RAMO: '?4 - PAR:
Dia MES ARG DIA MES AND HORAS ARC [s11Y MES
09 2026 | VIGENGIADELAPOLIZA| 05 | 05 | 2026 | 23:59 | | 31 | o7 | 2626 \23 5o | 87 |  |oo| oz2] 2ozs|
FEGHA DE memcsore VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION J
r oA MES ARG HORAS DIA MES ARO BCRAS DiAS
: PRORROGA
TIPO"DE MOVIMIENTO v:eencmnsu.mzxo} 05 | 05 |2026| 23: 59| | 31 | 07 | 2026 |23 59 | a7 |
VIGENGIA DESDE - VIGENCIA HASTA
DATOCS DEL TOMADOR

-
WOMBRE:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION: T 901..550.788-2

ﬂlRECCIFiNi AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO

ClupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2985311

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

DATOS DEL RIESGQ Y AMPAROS
{ ASEGURADD: JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S NIT : 901550788

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRIT(O CAFITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCIQON: CALLE ¢ No. 39-46
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 9-40
DESCRTPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO ’ 5 220,706,722.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 220,706,722.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 220,706,722.00

RCE PATRONAL 220,706,722.00

VEHICULOS PROFIOS Y NO PROPIOS 220,706,722.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE IR PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en FPREDIOS, LABQRES Y
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NG PROPIOS
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMPLIA LA VIGENCIA POR
PRORROGA AL, PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/04/2026 Y SE AUMENTA EIL VALOR ASEGURADC POR ADICION AL VALOR DEL
CONTRATO EN LA SUMA DE & 84.000.000, SEGUN ACLARATORIO N2, PRCRROGA N 30 Y ADICION N22 AL CONTRATO NO. 3053 DE

2022
1.0S DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES,
DCASTONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATC No. 9053-2022, REFERENTE A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥
DISPOSITIVOS MEDICO 8UIRURGICOS DE ACUERDO CCN EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYC TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA
UNIDADES DE PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E. 5.E

GRAN CONTRIBLIYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COCPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ZL AMPARO BASICO DE PREDIOS LABORES Y OPERACIONBES SE EXTIENDE A AMPARAR: J
-
VALOR ASEGLIRADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ]
§ ***%220,706,722.00 § dEkFxrxhkA%]131 517 Sxkkrxexxk) 00 § wikkkkx24 OBB § *xkxrkkiikl56,505
INTERMEDIARIO COASEGURC CEDIDO
. NOWMBRE CLAVE %PART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADOD ™
INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA © DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA'I'ERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATQ Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

(PARA ACCEDER AL GLAUSULADO DE S POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL de- ¥ BUSGUE EL NOMBRE DEL PRODUETO TAL ¥ COMO FIGURA EN aﬂwmnz\
ESTE DOCLMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE WUESTRA PAGINA WEB EN EL MEKD ', OFCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ DTROS
7 Electronlcally signed by: PALILA
NAVAS PIEDRAHITA
Reason: | have revlewed this
do!
AL WS PRI Datcsm:a“b 8, 2026 10:29:11 EST
{415)7701861000019(3020)000000000007000980228064 FIRMA TOM v
DIRECGION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota YCALDAS 0
C7D0207A0%0BFETE5F CLIENTE
D del G — Princlpal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del

Diraecisn: Av 194 114 - DQoﬁdnaSUQBugoﬁ —Teldfonos: {601) 2131370213 1322 - CalularﬂEiQ‘MDd?Q CESZSZZQSI Carmreo

@r
Horario: Lines a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 pm. 2 5:00 pan l’arﬂ mayor To al follato en vl Link de nuestra phgine web:
ol ¥25/DEFENSOR- CUNSUMIDGR FINANCIERO-2025F pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

¥

[Arseucm EXPEDIDCRA: GESTIGN Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA Lj-coD.AGENcm: 980 RAMO: 74 No POLIZA: 994000011014 ANSXO: 23 J
DATOS DEL TOMADOR

- ™

NOMERE:  JOBNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA §.3.8 DENTIFICACION: M7 B01.550.788-2

IDENTIFICACIGN: w901 .550.788-2

ASEGURADD:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S5

IDENTIFICACION:  NIT 001i-8
BENEFICIRI: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

rD.M'\\D EMERGENTE Y LUCRD CESANTE VR. ASEGURDC $ 116.751.6B0
PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES VR. ASECURADO § 116.751.680

ASEGURADD: JOHNSON JOHNSCN MEDTECH COLOMBIA S.A Y/C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SaLUD SUR OCCIDENTE 5.5.E.
BENEFICAIRIO: TERCEROS AFECTADCOS Y/C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QUCIDENTE E.S.E.

Sucreiape G2 Spkd

Lalrad SIF Qeciente £.S.§2.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS OE LA PSLIZA

(%o. Fotrza: 994000011014

ANEXO:

23 : TIPO DE MOVIMIENTO: O

JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

PAGTINA:

3

POMADOR TIDENTIFICACION: 941.550,788-2
\_
ASEGURADOS
LTEM A Do c.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIC CIUDAD VATOR ASEGURADC | PRIMA SIN Tva | PRIMA CON IVR
JOHNSON & JOHNSON |901550788-2 |[CALLE @ No, 395-48 BOGOTA, D.C.
1 MEDTECHE CO 220,706,722.00 |131,517 156,505

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL COM LVA

131,517

156,505
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