POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘a

m;‘,asn 0085726 ’ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL" © .’coD.suc " NOPOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071435 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA 5| ALAS - ‘
MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS pDiA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2026 /| 05 I o3 | 2026 - 00:00 05 ] 03. l 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- DATOS DEF TOMADOR ] GARANTZADD -
glgrggfe O RAZON GESTION PHARMA S.A.8. ) )‘”m IDENTIFICAGION NIT: 806.015.1624
@IRECCION: BARRIO AMBERES CARRERA 40 N 27 |cpap:  carTAGENA, BOLIVAR [tELérono:  ss21684
@ - DATOE DEL ASEGWD

BENEFICIARIO ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE ' [!DENTIFICAGIQN'N!T: 900.042,103-5
“ DIRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 29 NO. 50-50 - | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724340
DICIONAL ‘
5 OBJETO BEL SEGURD"

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIER™ QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMANW PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EJ
'I'OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO. SEMADD EN CADA MPAIRO, SZGUROS DEL ESTADO S WAy, GARRNTIZA:

. NUTRICIOI{ES "PARENTERALES, ADECUAGION Y AJUSTES DE CDNCENTRAC!UN DE MEDICAMENTOS ESTERILES COMUNES, AHTIBIOTICDS ONCOLOGICOS, REEMPAQUE DE SOLIDOS
ORRLES Y REENVASE DE LIQUIDOS .NO; ESTERILES, PARR LA ATEHCION -FARMACO TERAPEUTICA. DE-LOS PACIENTES DEL HOSPITAL Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO
. CORTRATADO Y SEGUM LA GRDEN MEDICA 'GENERADA POR ESTE ULTIMO O LA SOLICITUD QUE SE DERIVE DE ESTh, EH UNA CENTRAL DE MEZCLAS

. +AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ol rvennos VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

L

d CALIDAD DE LOH ELEMENTOS 8I AMPARA ! ANOS, 0 MESES ¥ 0 DIAs » %$18,000,000.00 $12,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CCONTRATO 05/03}'2026 05/03/2027 $18,000,000.00 §12,000,000.00

P s

s p T e b 4
PRl P L 3
ACLARACIONES s

¥ ESTE BMEARC INICIA VIGENCIA UNA VE2 SE HA FIHALIZADO ‘L& EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

SE DEJA CONSTAHCIA QUE SEGUN OTRO 51 MODIFICATORIO WO. 1 CONTRATO No.0000117 DE 05 DE MARZG DE 2026 , SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMC EN $30.000.000
ALCANZANDO UN VALCR TOTAL DE $90.000.000

I

B PRIMA NETA | castosexpencion na N TOTAL & PAGAR . VAl NR ASEGURADNTNTAI | prannepagce
g ereve910 453 00 § wermderg ARG OO g4 457,00 G rrearenvaray 920 00 § #arveiang 000,000.00 CONTADD

TLAVE % DE PART. NCAIBAE COLPARIA o % PART. T YALOR AEEGUAADD
SOLUTIO SEGUROS LTDA 235510 180,00 -y .

N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO Et. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFJCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 53 NO 45 45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SAPERINTENDENCIA FIMANCERA I
TCCOLONEA

IVIGILADD

_FIRME TOMATIOR

DLF235510A 1
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SUPERIMTERDENCIA FIRANCERK

VIGILADD

SEQUROS .
DEL. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
il BATRADCY 6.5, ' ‘ :
HIT; 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIODAD DE EXPEDICION - SUCURGAL CODEUC™__ RO POTTIZN ANEXT
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101071435 1
—FECHA EXPEDICION | BE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA~ MES ANO | pIA° MES AKO | HORAS [ DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO N
03 l 08 gl 2026 05 | 03. | 2026 00:00. | 05 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
HATOS DEL TOMADORT GARANTIZADD
DENTIFICACION NIT: 806,015.162-4
SOGIAL <. GESTION PHARMA S.AS. IDENTIFICACI i 154
DIRECCION: BARRIO AMBERES CARRERA 40 N 27 CILDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6621664
DATDS DEL ASEGURADO [ BEREFICIARID
H [ASEGURADD :
d [BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE IDENTIFICACIONNIT: 900,042.103-6
DIRECCION: ZARAGOCILLA CALLE 28 NO. 50-50 | clupAb: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 8724340
ll [ADICIONAL: g Koo .
: TEXTO ACLARATORIO ) o
LR -
# A2
¥ 5 .
N . .

<
ERXN "

bk

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ' ; AMEN TO'Y ORSERYACIONES DE LA(S) GARANTIALS) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA 9
TANTO EL' ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 4 RAN RESENTE POLIZA, POR LO
PARA EFECTOS DE NOTIFISACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 ; TELEFONO; 3895060 - MEDELLIN
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-

CONSTANéIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

a e POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
w . Hacemos constar, que I[a pdliza N° 1010714435, anexo
= 1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
Lo anterior d'e‘éonformidad con-lo establecido en: el decreto 1082:de 2015
% el cual regula las garantias ante entidades estatales
" "Dado en MEDELLIN a los 03 dias del miés de JUNIO de 2026
i . - .
i
r:I’r.m * r - ¢
- v 65-46-1010 ‘»14‘35- EES B
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas ) .




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT,50.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION z SUCURSAL © coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101008555 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’

piaA  MES  ANO pia MES  ANO HORAS pina MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 06 | 2026 | 05 [ 03 | 2026 00:00 a5 | 03 | 2027 23:59. | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEE TOMADOR | GARANTZADD
sghcnliEE O RAZON GESTION PHARMA S.ASS. |IDENTIFICACION NIT: 806.015.162-4

EFBIIRECCION: BARRIO AMBERES CARRERA 40 N 27 |CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [reLerono:  eszt6ed

@ _

DATOS GFEL ASEGURADD f BENEFICIARID

ASEGURADO: GESTION PHARMA S.A.S. . ; | IDENTIFICACION' NIT: 806.015.162-4

DIRECCION BARRIO AMBERES CARRERA 40 N 27 48 |CIUDAD CARTAGENA BOLIVAR TELEFONO 6621664

ENEFICIARIO: 800042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE YIO TERCEROS AFECTADOS

0 ; ¥ OBJETO BEL SEGURO . [

¥ CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L
KISUA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR PECLARKN HABER RECIRIDO ¥ HASTA EL LiHMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO
oPRgh . . GARANTIZA: RN -

‘ RESPONSABILIDRD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

@ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 000117 DE PRESTACION DE §ERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS_ DE PREPARACION DE NUTRICIDNES PARENTERALES,

Sl ACECURCTON Y AJUSTES DE CONCENTRRCION DE MEDICAMENTOS ESTERILES COMUNES, ANTIBIOTICOS; ONCOLOGICOS, REEMPAQUE DE SCLIDOS ORALES ¥ REENVASE DE LIQUIDOS
o) HO ESTERILES, PARA LA ATENCION FARMACO TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL"Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL SERVICIO CONTRATADO Y SEGUN LA CRDEN

e] MEDICA GENERADA POR ESTE ULTIMO O LA SOLICITUD QUE SE DERIVE DE ESTA, EN UNA CENTRAL DE MEZCLAS

,,, I}

AMPAROS' .

WRIESGOD: PRESTACION DE SERVICIOS”

. E

AMPAROS . VIGENGCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTDAL SUMA RSEG/RNTERIOR

- w} h w
| PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES - - 05/03/2026 05/o3/2027 §18,000,000-.00 $12,000,000.00
R s i h"

u{f{; DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE-LA PERDEIDA - Minimgy 15700 SMMLV 3
*
. _b ] ¥ -
* - © e RATRNY o -
ACILARACIONES - .

: - s, - e .
SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTRO" ST MODIFICATORIO NOI'>1 CONTRATO HNo.0000L17 DE® 05 DE MARZO DE 2026 , SE AUMENTA EL VALOR DEL MISMO EN $30.000.000
LCANZANDO UN VALOR TOTAL DE $90.000.C00C i :

DEMAS TERMINOS, ¥ CONDICIONES CONTINUAN EN VIGCR. - )

53
)
K

M4 NETA __GASTOS EXBEDICION _ na - TOTAL A PAGAR WAL OR ASESURADO TOTAL | BLANDE PAGO

§ *eeeee1g 483 00 ¥ G Axeead 0O} (0 § wernneg 267,00 g rrarrnamnneadt 730 00 § r+eer8 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID L X2 TRIBUCIOH COMLEGURD
HOWMERE ) T CLAVE W OE RART. MOMERE COMPARDL i % PART. " SALDRASEGURAGG
SCLUTIO SEGUROS LTDA 235510 100.00
i S 1

j LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
il CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTARO §.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 ACOMPARAMIENTO 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 ESTADD S.A.ESCALLE 53 NO 45-45 DFICINA 1006 - TELEFONO 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

s ™
x s

e

H

‘o RCE CONTRATO.ESTATAL E L F
J [~ CIUDAD DE EXFEDICIUN SUCURSAL TUD.5UC NOPOOZE ANEXC
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-54-101006555 1
[ FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES ANO | DIA mMes ANO | HORAS | plA  MES AfO | HORAS TIRO MOVIMIENTO o
03 ‘ 06 s‘ 2026 05 |, 03 I 2026 00:00 05 03 2027 23:59 | ANEXQ CAUSA PRIMA
] DATOS DEL. TOMADOR f GARANTIZADO
25l [NOMBRE ORAZON . GESTION PHARMA 5.A.5. IDENTIFICACION NIT: B06.015.1624] |
N lsociaL - > C e . i
DIRECCION: BARRIO AMBERES CARRERA 30 N 27 CIUBAB:  CARTAGENA, BOLIVAR iTELEFONO: 6627664
DATOS BEL ASEGURADQ { BENEFICIARIC )
ASEGURADO: .. GESTION PHARMA S.AS. : IDENTIFICACIONNIT; 806,015,162-4
d [DIRECCION: BARRIO AMBERES CARRERA 40 N 27 - 49 | ClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: * 6621664
d [BENEFICIARIO: 200042103 - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEECARIBE  Y/O TERCEROS AFECTAROS A
TEXTO ACLARATORIO .
) * g,

1

i £ K

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

= &

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATIGA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPERICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA({S} GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL'ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Y '

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 ; TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

™

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda » Vi
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