POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMPLIA LA VIGENCIA POR
PRORROGR AL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 02/06/2026 Y SE AUMENTA EL VALCR ASEGURADC POR ADICION AL VALOR DEL
CONTRATC EN LA SUMA DE § 70.000.000, SEGUN PRORROGA No. 31 Y ADICION No. 23 AL CONTRATO NO. 9053 DE 20272

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NQ MODIFICADCS 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,
OCASTONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No, 9053-2022, REFERENTE A CONTRATAR FI, SUMINISTRO DE INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICQ Y CON EL APOYC TECNOLOGICQ REQUERIDO PARA PARA
UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

EL AMPARO BASICO DE PREDIOS LARORES Y CPERACIONBES SE EXTIENDE A AMPARAR:
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K Asequradora Solidaria s e e oo g spesiegs
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o delolombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  piplcacuasl Rl
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
9802280645 POLIZA No: 980 -74 - 994000011014 ANEX0:24
4 AGENGIA FXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 880 RAMO: 74 PAP; ) 8
DIA MES ARO DlA MES AROQ HORAS DlA MES AR HORAS DIA MES AfIO 5
5| |08 | 04 | 2026 | VIGENCIADELAROLIZA| 31 | 07 | 2026 23:59 | | 02 | 09 | 2026 |23:59 | 33 | | 08 | 04 | 2026 g
d FECHA DE EXFEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESIGN g
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO BE IMPRESIGN: RETMPRESION ) o
= oo
[~}
flm DIA MES ARO HORAS DIA MES ARG HORAS DIAS ™ o
o PRORROGA (=3
TIPG DE MOVIMENTO VIGENCHA DEL ANEXO| 31 | 07 |2026 | 23:5%] | 02 | 09 | 2026 [23:59 | 33 | |w §
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E &
DATOS DEL TOMADOR 2
& NOMBRE:  ;oNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICAGION;  NIT 901.580.788-2 2
b 1t
DRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO cupbA>: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: 5p.n:) z2
o}
DATOS DEL ASEGURADD Y BENEFICIARIO E
Bl ase : : -
g ASEOURARC'  OHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFIGACICN: N 901.550.788-2 E
a
8] DIRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO cuDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO: poacqq) E
w
sEneFiciaRic: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: w7 001-8 t
p DATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS 2
ASECURADO: JOHNSCN & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S NIT : 961550788 s
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C. z
ty
DIRECCION: CALLE 9 No. 39-46 g
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS 3
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: 9-40 E
. w
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & TNVAR SUBLIMITE g
CONTRATO 5 234,706,722.00 3
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 234,706,722.00 £
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 234,706,722.00 g
RCE PATRONAL 234,706,722.00 8
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 234,706,722.00 o
DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALCR DE 1A PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PHEDIOS, LABORES Y| &
OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICUTLOS PROPICS Y NO PROPIOS 2
(8]
BENEFICIARIOS E:
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a fravés del Call Center, por favor tenga en’

. _ vy
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA;: BASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A FAGAR;
§ *%*234,706,722.00 § wxkhkkhkahnQ5 490 Sxueakexk®0, DO § whkkkxx18 143 § dekdkdkdkkkk113, 633
- INTERMEDIARID COASEGURD CEDIDO
e NOMBRE CLAVE HPART NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADD N
INSURANCE & BONDS COMSULTING 4102 100.00

DE COLONBIA

VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA FRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COUPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OGASION OB LA EXPEDICIGN DEL CONTRATQ.

{FANA AGCEDER AL GLAUSULADD DE SU RGLIZA DE SEGURG, POR FAVOR INBREZE AL SIGUIENTE LINK com, o d rapx ¥ NOMERE DEL PROPUGTO TAL Y COMO FIOURA EN ELTITULODE
ERTE DOCUMENTO, TAMEIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIIEZ OE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MEND “SERVICICS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CLMPLIMIENTD ¥ GTROS"

Eiectronically slgned by: PAULA NAVAS
P\EDFA.HITA i "
TAULA KAVAS PIEDRIHITA Catee . 30 5 o
\ {415)7701881000019(8020}000000000007000980228064 FIRMA TOMADOR P,
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADCRA: Calle 100 No. DA-45 Piso 12 Bogata . YCRLDAS 0
1 1
C7D0207R0908FATESE CLIENTE | |
dal ¥ ~ Principal: Juan Sehastidn Portilia Portilia - Daf del € Financlera = Jozé Pefia Gonzél
Direcclén: Av 18 # 114 - 09 oficine 502 Bogots ~ Teléfonos: (801) 213 43 70 — 213 13 22 - Celular: 321 524 04 79 - 323 232 25 34 - Correo slectrs pgabogados.com

Horario: Lunes a Viemes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m, y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor 6 a ol folleta an of slgufonte link de huestra pagina web:
hitipa:/t idaria.com.coff /Gansralf2028/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F . pdf
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

&seucm EXPEDDORA: GESTISON Y EFICACIA EN SEGURCS GES CTA LTCODAGENGIA: 980  RAMO: 74

NoPOLIZA; 994000011014 ANEXO: 24 j

DATCS DEL TOMADOR

-
NOMBRE:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICAGIGN:  NIT 801.550,788-2
ASEGURADD:  JOHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACICR: T 901.550.788-2
IDENTIFICAGION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
- Y,
TEXTO ITEM 1
e ™y
DARO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE VR. ASEGURDD % 116.751.680
PERJUCIOS EXTRAPATRIMONIALES VR. ASEGURADC § 116.751.680
ASEGURADO: JOHNSON JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A Y/0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S5.E.
BENEFICATRIC: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E.
.
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOS DE LA POLIZA

(¥e. porzza: 994000011014

ANEXO: 24 TIFG DE MOVIMIENTG: O PAGINA: 3
TOMADDR ! JOHNSON & JOHNSON MEDTHECH COLCMBIA S$.A.S IDENTIFICACION: 901.550.788-2
L
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADD C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IvA | PRTIMA CON IVA
JOHNSON & JOHNSON 901550788-2 CALLE 9% No. 39-46 BOGOTA, D.C.

1 MEDTECH CO 4 234,706,722,00 | 95,450 113,633
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
95,490 113,633
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16n de los cli

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla corfirma la |

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sers contactado para realizar ol procadimiento
{ 4 e

« Qe (olombia - i Lot
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN M= """ .
PRIVADO DE CONTRA e

- PATRICLSUSP02V4

NIJMERF% EA.EA%BI;ONICO 6 080- 47964
9802280520 POLIZA No: 98 7-994000027790 ANEXD: 22

7 ™

AGENCIA EXPEDIDCRA: GESTION Y EFICACIA EN SEGCUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 080  RAMO: 47
DA MES ARO DIA MES
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODEIMPRESION:  TMPRES TON [Qg | 04 | 2026 | , Qgi 04 | 2026‘
) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION 7
DATOS DEL AFIANZADO
(" NomsRe: JCHNSON & JOHNSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION:  NIT 901.550.788-2
DIRECCION: AV CALLE 26 69 76 ED ELEMENTO SWDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2985311
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD:  gUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION: i 900.959.048-4
BENEFICIARIO: gUJBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION: iy 900.955.048-4
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA .
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/04/2024 02/10/2026 117,353,360.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/04/2024 02/06/2029 117,353, 360.80
CALIDAD DEL SERVICIO 12/04/2024 02/10/2026 117,353, 360.80
CALIDAD DEL BIEN 12/04/2024 02/10/2026 117,353,360.80 -
BENEFICIARIOS
NIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

PRORRCGA AL PLAZQ DF EJECUCION HASTA EI 02/06/2026 I-WBLOR. ASEGURADO POR ADICIQN AL VALOR DEL

POR_MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE AMPLIA 1A VIGENCIA POR
CONTRATO EN LA SUMA DE $ 70.000.000, SEGUN PRORROGA . 31WF¥ADICION No. 23 AL CONTRATO® NO. ~9663-BE-.2022.. . .-

-

: e "\ . . . "
s 051000 ?:obo
e _ ‘D‘( C)O\Lm‘l‘@ A Yy -

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: T v el TOTALAPAGAR: ;
§ ***469,413,443.20 § kdkmrsrrrnx148, 540 $*#*§‘m~i’$ﬁ"_"oo- - M***zg 223 3 w*********]_-,rs Jez~
PrTs N P s
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE HPART ‘ . = SPART g 7 fF NALOR AGEGURARC 4
INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 100.00 S e e st o X
p .

i T4 [od (o
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N

. .
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AT

DECLARACION ¥ AU DECLARG ¥ EBTAR INFORMATIO QUE LO3 CANALES CUE A CONT!NUACION SE RELACIGNAN, £UYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADG VOLUNTARIAMENTE EN EL PREBENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA PARA GESTONES DE A, 48| COMO PARA EL EHVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES OE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (515}, MENBAJERIA POR APLICAGIONES WEB, CORREDS EI.EEI'RONIGOQ Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PLBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEQAL APLICABLE, DE ESTA MANERA, AUTCRIZ0 EXPREBAMENTE PARA SER GONTACTADO POR LA ASEGURANCRA /0 8US BESTORES GDM!RGIALES DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOB FINES MENCIONADDS EN LA PRESENTE DECLARACIGN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENGLAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNDS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP FOR MEOIO DE ﬂESTI'ﬁN AUTOMATICA,
EN CASD QUE DESEE CAMAIAR EL CANAL DE CONFACTO O TENER UN CANAL EXGI.U!IVD PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONIGO: GEBTIDNDECARTI!H-I@SQIJDARIA.WM.CO PARA FINEB COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARILCOM.CO Y PARA  MODIFICAR O AGTUALIZAR BUS DATOS DE CONTASTD POR  FAVOR coiwa,

MEDIANTE LA BOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONYRATO DE S8EGUROD, USTED EH CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SCLIDARIA DE GOLOMEA ENTIDAD
GOOPERATIVA O A LA PERSONA HATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, BUPRIMIR ¥ EX GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENT( A LUS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADDE,
PARA TODOS AQUELLOS ASPEGTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADER COMERCIALES Y PROMOCIGNALES, ¥ OI.I'A.LQUIER ‘0TRO RELACIONADD CON EL DEGARROLLO DEL OBJETH BOCIAL PRINGIPAL OEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLIGA EL USO DE LOS DATCS

BH ACTIV FROMGEISH Y DE BER EL GASD, CLARDO LA ACTIVDAD LO Y INDE LOS MISMOS AURT {INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2,012, DECRETO 1074 DE 2013 Y DEMAS AD VIQENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TOOD CASO, ASEGURADDRA BDLEDARIA GARANTLZA LAZ CONDICIONES DE SEOURIDAD, PRIVACIDAD ¥ DEMAS. PR!.NGIPIDS GUE IMPLIQUEN EL melEmO 0E DATOG
PEREQNALES ACCRDE CON LA LEGISBLACKIN APLICABLE. EETA AUTORIZAGION 5E MANTENDRA POR EL TIEMPD DR DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPD DE DE LA

ESTABLECIO EN 8US MAKUALES ¥ POLITICAS. IOUALMERTE DECLARD QUE HE COROCIDO LA POLITICA GE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONBLE EN_; HTTPEI/ASEGURACORASOLIDARIA COM.. CDIENLACES-DEJMEREEIPOLITIC&DE—FRNACIDADMP’X

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURC, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK cam. d ! a5pK Y BUSﬁUE EL NOMBRE DEL PARODUGTO TAL Y COMQ
FIGURA ENEL TiTULO DE ESTE DOCUMENTO.  FAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIGEZ DE ESTA POLIZADESDE A PAGINA WEB 0,EN EL MENU "BERVICIOS", OPGION "CONSULTA FOLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS®

e B
PAULA RAVAS PIEDBIIT ot e
mma 2026 12,0948 COT
ASEGURADOR FIRMA TO|

(418)7701861000019(8020}000000000007000380228062

~ .
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogotd CLIENTE
C7D0207A0908FATASE
Dafansar dol Consumidor Financlaro — Pringipal: Juan Sebastidn Portiila Portilla - dal G Fil faro - Jogs Guill
Direceton: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogata -~ Taléfonos: (601) 213 1370-213 1322 Celular 32192404 79 323 232 28 34 - Correa contacto@pgab:
Horarla: Lunes a Viemes da 8:00 a. m. a 12:00 pm, ¥ 1:00 p.m. a §:00 p.m Para mayor o al ipllete en ol sfgulante link de nuestra péulnn wab
com.cok f 25/DEFENSOR- CDNSUMIDOR FINANCIERC-2025F pdf

Compafiia de Seguios






