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- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202565 51
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 14 | 12 | 2022 00:00 02 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5
uDIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7461009

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4f

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

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEEICISRIC. OCCIDENTE E.S.E.

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

Bl CONDI Cl ONES CONTRACTUALES CONTRATO NO. 9070-2022, CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPOSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS DE ACUERDO CON EL
@l ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOG CO REQUERI DO PARA PARA UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 DE SALUD DE DA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl 05 DE SALUD
SUR OCCI DENTE E. S. E.

8 ASEGURADOS. ADVANCED STERI LI ZATI ON PRODUCTS COLOMBIA S.A'S. NIT: 901.239.290-5 Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVICICGS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NI T:
900. 959. 048- 4.
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROCS AFECTADCS Y SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S.E. NI T: 900. 959. 048- 4.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/ 12/ 2022 02/ 09/ 2026 $2, 771, 100. 60 $2, 771, 100. 60

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LAS VIGENCIAS SEGUN PRORROGA No.31 Y ADICION No.17 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES No.9070-2022
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED

| NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E., Y ADVANCED STERI LI ZATI ON PRODUCTS COLOMBI A SAS SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA HASTA EL 02 DE
JUNI O DE 2026 Y SE ADI Cl ONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $550. 000 QUEDANDO EN UN TOTAL DE $13. 855. 503.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ********2771}100_60 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DELI MA MARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135 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
Firmado por:
| Yot Mo,

U Nombre del firmante: Yaneth Munoz
| Motivo de la firma: Apruebo este documento
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Hora de firma: 22-abr.-2026 | 2:54 PM PDT
21-40-101982565 6D1FBE2084BA46E19465594A0BEE9F7D

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LEYDIPULIDO
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Docusign Envelope ID: 270938DF-DD71-848C-8227-2A0641442830

s - SEGUROS
] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202565 51
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 14 | 12 | 2022 00:00 02 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 901.239.290-5

DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7461000

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

®DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

#BENEFICIARIO:

nuestras paginas:

Ve a la opcicn POR y sele
el tipo de solicitud:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

iona

Acceso a la informacion

NTER

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © = | B2 | VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

==

éxto | MOVIIRED

s D | [EEEIE) | ¢ Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

Bancode Bogota -(_ :

Careliigr sy ord o

Segurcs del Estado

Cuenta Convenio DDB&4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rrerees 771 100.60 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
DELI MA MARSH S. A. LOS CORREDORES DE 991135 100. 00

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
k-1

§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

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
ARA 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.
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

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Docusign Envelope ID: 270938DF-DD71-848C-8227-2A064 1442830
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101202565 51
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 14 | 12 | 2022 00:00 02 09 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Rociar” O FA4ON ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 901.239.290-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 100 - 45 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7461000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

YUU959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: occiDENTE ESE.

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.

Firmado por:

A L{M Munsn

U Nombre del firmante: Yaneth Munoz
| Motivo de la firma: Apruebo este documento

21-40:10H02365 Hora de flrma 22 abr.-2026 | 2:54 PM PDT

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

oD II'DIZA
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