- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.
n e R RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101018481 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 18 | 12 | 2025 00:00 27 | 06 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ITALMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
SOCIAL
uD IRECCION: CRA. 106 15 A 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504205372

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: ITALMEDICA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8

DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3504205372

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 31-03-2022 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00l , QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTAD(
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPCNSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMVBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO. 7644-2025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS CUYO OBJETO ES: ARRENDAM ENTO DE EQUI POS Bl OMEDI COS PARA VI DEO TELEMETRI A PARA EL
@l SERVI Cl O DE NEUROLOGI A DE LAS UNI DADES QUE CONFORMAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00
| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN PRORROGA No. 2 Y ADI
N UN

CION No. 2 AL CONTRATO NO. 7644-2025 SE REALI ZA AUMENTO POR VALOR DE|
$14.994. 000 PARA UN TOTAL DE $44.982.000 Y SE AWPLI A EL PLAZO DE EJECUCI ON E 1

(1) MES CONTADO A PARTI R DEL 28/03/2026 HASTA EL 27/04/2026.
LGS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. INA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
§ *reees 000,00 § wrerrereen() 0 § w950 00 § wremkrk 950,00 $ *rHoo+8,96,400.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
NESTOR JAVI ER URREA MORA 153635 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

21-54-101018481
EIRMA ALUTORIZADA: lase | uis Qieda - Vicenresidente de Fianza: FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101018481 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 18 | 12 | 2025 00:00 27 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON TALMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
SOCIAL
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504205372
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ITALMEDICA SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.898.878-8
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 | cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:3504205372

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 18/ 12/ 2025 27/ 06/ 2026 $8, 996, 400. 00 $5, 997, 600. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV

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.
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21-54-101618481

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO PARTICULAR
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101018481 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 18 |12 | 202 0000 | 27 | o6 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON e IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
SOCIAL
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3504205372
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=il S GURADO: ITALMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
e RECCION. CRA. 106 15A 75 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 3504205372

#BENEFICIARI 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas; PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com @ = u‘é‘ VISA

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
Acc;; TI(;EI:'IC'II’I:::{;:ién @ | Wk ‘ i MOVIIRED
GG : o ) ‘ ERIY € Coopidrogas

== Seguros del Estadeo Ba L Seguros del Estado
= nco de Bogotd : 3
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | .. A Cuenta Convenio 00B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rrexers 000,00 § rmikirkirk() 00 § Frkrrrrieg50). 00 § Frkrkikkke 950 00 ¢ *rrrrere8 906 400.00 09 04 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
NESTOR JAVI ER URREA MORA 153635 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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.

=

;i R R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m DE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100514163254-6
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005141632546( 3900) 000000005950( 96) 20270409

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEDUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101018481 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 18 | 12 | 2025 00:00 27 06 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON ITALMEDICA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.898.878-8
SOCIAL
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3504205372
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ITALMEDICA SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.898.878-8
DIRECCION: CRA. 106 15 A 25 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:3504205372

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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.

21-54-101618481

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