= | szaunos POLIZA DE SEGURO DE Responsngﬁ.n’ﬁg CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ]
u s RATRDO B.A. . PLIMIENTO .
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC NO.FOLZA e
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 1 1440101033251 a
W] FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HAST, ALAS ]
ROA  MES  ARO | DA MES ?&o HORAS | DlA  MES AI&) HORAS TIPO MOVIMIENTO
35 ] os | 2026 | 25 Jos | 200 | oo | 2s | ot | 202r | 2330 |Emimion oricinaL L =
BRNCHOREORAZON  pepicox LToa _ : IIDE.NTIFICACION NIT:a30.142.0230] o
&mr_ccrom CL 88 NRO. 19 - 35 OF 301 [cuosp:  eoaara,o.c. DisTRITO CAPITAL [Terérong:  s12ss [ ]
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Immmﬁu NIT: 199040 n
RECCION: CR2180 . CIUDAD:  FAGATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8024536 =
ENEFICIARIO; 599999151 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOBFITAL SAN B
" RAFAEL DE FACATATIVA
, OBJETO OEL SEGURO - =
CON  SUIECIOF A LAS  COMDICTONEM GEFEMALES DE LA plLITA QUT  am ANFXAN  15.03-2020 - 1328+ PelE-00000-R-RCN+00IA-DOOT [ SI.-UI-I;I -
-l!z’-!-ll-oﬂﬂﬂ#—l-lﬂ-ﬂﬂl’-”'!. GUR FORMAM PAKTR INTRORANIE DE LA MIMMA ¥ QUE BT, ASEGUAADO Y KV YOMADOR OECLARAN EASER EXCTRIDG Y RASTA KL LOaTR
. DR VALOR ARRGUAADC IN CADA AMPARO, SBGUROS DEL BETADG H.R.; GARRMTIZA: .

CGARANYIEAR LA REGPOGMEABILIDAD CIVIL CONTENIDA BN EL CONTRATO MO, 11184+3024 OBJETO RE: BUMINI#TRO ¥ DISTRIMICIN DE INGUMIMOY MDICOg
QUIRAGICOS, PRODUCTOS FITOTERARKUTICOS, SUPLENEHTOS DINTARION ¥ MEDICANKNTCE MBULATORIOR. ¥ HOSBITALANION PRE Y BC PRS REQOERIDOS PARR LA ATEMCIN MDICA,
ABORDAJE FARKACOLOICO ¥ QUIRRGICO A LOE PAGIENTES UX LA ENE HOSPITAL SAN RAFAKL DR FACATATIV,

B A% BGURADG/MIDKFICIANION THRCEAOS APECTADGS . *

AMPAROS
[ RIKSGO: SUMINISTRO DE BIENRS
Sigll AMPAROS DEDUCIALE P VIGENCIA  VIGRHCIA SUMA MGG .
" DESDE HASTA ACTUAL
Ml PLEDIOF LARGARS ¥ OPENACIONES 10,00 % DNL YALOL DE LA is/o8/as3e  25/06/3027 $380,101, 00000
PEADIDA - Minimo: 1.00 moqv
@il CONTRATINTAS ¥ SUBCONTAATISTAS 10.60 % DKL VALOX DE Lk 15/06/2038  25/06/3027 $130,102,006.09
PERDIDA - Minimc: 1.00 mo@v
S YIRICULDE PROPIOS Y WO $ROFION 10.00 % DFL VALOR DR L 35/46/2028  13/06/2027 #350,181,000.00

PERDIDA - minimar 1.00 Moy

,_nnmmenmm_ VA TOTALAPAGAR __ IVALOB AREQUARADDTOTAL]  PLANDEBAGH |
§ *2e420,000,00 $ 404470 135.00 § trreetey 085,580.00 $ **++**350,181,000.00 CONTADD
INTERMEDMAAR CTTRBUCIN OOMSOUAD
QAVE % D PART. MOMBNR COUPMAIA 6 SANT. NALOR AMOURADO

el SEQURON LARERG LTOA 100,00 o

~fy MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE $& EXPIDAN GON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
GCONTRATO Y DARA DEIEGTI;O A SEGUROS DEL ESTADO 3.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
INTRATQ,
RESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.4, SX REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIA{8} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAGRO. :
NOTA: 8E0UR0A DE ESTADO 8.A 8F REGERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE ENCIA DE LA PRESENTE
b.c.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8t COLABORACION )
PARA EFECTUS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 87 -87 - TELEFONO; 8013908162 - O

DD RTCMTBCOCAE

YIGILADD

JJUATED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCADEL EATADO. LOM QUICINA PRINCIPAL: AUTOPLITA HORTE # 181 - 88, PIIO 5 TELRFONO: 001-31RI5T7, 8814411 SARANMAKTINEE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCUREBAL™ COUSUC ~T T NOPORE KHEXT
! - CHAPINERO 1 14-40-101083251 [
KCAS —VIGENCIXAXS AN
pDia  MES 0 HORAS | Dia  MEE Ah?.a HORAS TIPO MOVIMIENTO
o] | 05 J 2026 DC:00 ] 04 2027 2550 | EMISION ORIGINAL
DA 9] :
OCIAL " MEDICOXLTDA ‘ IDENTIFICACION  NIT: 820.142.5230
1 N ; B 1 ETH =114 Qs ]
UATOS DEL AS : AR
EGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA TIENTIFECACIﬁN NIT: 899.999, 151-3!
EENEFICIARIO ;m:::;,"w' o D R T HAN RAPASL D
DEDUCIBLY VIGENCIA vmmu SUMA ASEQ
DESDE ACTUAL
ABAPOMIASILIDAD CIVIL BATRONAL 10.60 % DEL VALOR DE LA is/nejz018 zsinsluﬂ $350,1241,000.00 .
PERDIDA = Wimimor 1.00 SMNLY )
GASTOS NEDICOH 10.00 § OEL VALOA DE LA 15/08/203% 135/08/1027 43350,381.800.00
FEADIDA + Mfodmor 3.00 SMNLY
DARO ENIROENTI Y LIXRD CEFANTE 10.00 & DEL VALOR DE Lh 15/06/2026 133/04/3037 4350,301,000.00
PRRRIDA - Mialwo: 1.00 maay
+
-«
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS EXPIIAN CON FUNDAMENTO EN E LA TEAMINACION AUTONA
DARA CERECHO A BEGUROS BEL mmummurmmw'ﬁnm GADA ¥ DE LOS GASTUS unoacouommu wum‘ro'?“a'mw&“
QUEDA EXFREBAMENTE convmmoqu: LAS OBLIGAGIONES DE SEGURGS DEL ESTADO $.A. BE REFIERE UNICAMENTR AL GBJETO ¥ DBEERVACIONER DE LA(S) QARANTIA(S) QUE
asmclmumuncum
'A; BEQUROS DE ESTADO 8.4 32 RESERY, ERECHO DI REVISAR ACOMPARAMIENTO UMIDO DURANTE
Tmm.umurunon coMo mo:.e}igrmu!? lu! oux%ﬁﬂ AL RIESGO A LA VIGENCIA D LA PRESENTE POLIZA, POR LD
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONER LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. EX TRA, ¥ NO. 5787 - YELEFONQ: $013308191 - BODOTA, D.C.
FIRIA RUTORETAGA: Jass Culs Ojeda - Viovpresd :ultm.
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W SSourcs " POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- | : CHEE P

, NIT, 860.000.570.8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL €0oD.5UC NO.POLIZA ANEXD
HOGOTA, D.C. CHAPINERO . 1 1444101205920 0
Rl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESOE | ALAS VIGENCIA HAST, ALAS
N OIA ARO | DiA MES  ARD | HORAS | Dl MES Aﬂ‘(\) HORAS TIPO MOVIMIENTO
X ﬂl | 2026 | 20 s | coas | oooo | 22 | 12 | 207 | 2338 |Ewnsion oriomaL

JINOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA ‘ - IIDENTIFICAGION NIT: 830,442.523-0

EloReccion: cL 66 NRO. 19 - 36 OF 301 |[CIDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL [TELEFONG: 31254

1

BATON DE} ASEQURAGO J AENEENIARID
SeauRACDS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA [oermeicacion  wir:amamnned
IRECCION, CR2180 {CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA [tELéroNO  me24538
ICIONAL: | '
OBJETO DEL SEGURO

RS CON 4UJECISN A LAS CONDICIOMES OQENEMALES DE LA PMALITA OUE SF ANEIAN XCUD168, QUE FORMAN PAKIE INTEGAANTE DE LA MISMA ¥ QUE XL ASEGURADO Y ;%
1 'mmnon. DECLANAN NABER BECIBIDO ¥ MAPTA EL LINITE DE VALOR ASROURADO SKRALADO XX CADA ANPARG, FEOUROS DEL ZETADO 8.A., OGARANTIEA:

I CARANTIZAR KL PAGO DX IOS PERIJULCIOS DERIVADOS DEL INCOMPLIMIRNTO DE LAR OBLIGACIONRS CONTENIDAE KM BL CONTAATO NO. 113§~ Iﬂli QRIETC R8: SUMINISTRO Y
ARl DISTRINUCIN DE INNOMIMOS NOICOS QUIAMGICOS, PRODURCTON PITOTERAPRUTICOS, SUPLEMENTOS DIKTARION Y MEDICAMENTON AMBULATORION ¥ HONPITALARIOS PBF ¥ NO PhS
REQUERIDOS PARA LA ATENCIN MDICA, ARGRIAJE FARMACOLGICO ¥ QUIRROICO A LOS PACIENTES DR LA ENFE MORPITAL BAN RAPARL DX !AGM'ATIV

: AMPAROS
RIESGO: EUMINISTRO DE BIENRS .
VIGENCIA DREDE VIGRNCIA HASTA EUMA AREG/ACTUAL
MESll CONPLIMIENTO DXL CONTRATO . 23786732024 23/64 /3027 §31,423,1484,20
g CALIDAD DE Lo@ ELEMEITOS 23/06/2038 a3/1a2/2017 470,289,491.60
-
ALOR BRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIAN. NA TOTALAPAGAR  IVALORAAEGURADNGYOTAL !  PIANDEPAD |
W § ~++112,522.00 § **1148,000.00 $ e vs0850.00 | §oeuemennrint 42200 | $*+-93,502,656.80 CONTADD
- WTERMEINLNO * TR TIBLICON COAS KNG
NOUNE CRLAVE # 0 PARY. NIV COMPANIA . PART, VALON ABESUIRADT

SEGURCOE LARNEG LTDA 255040 100.00

— OUEDA EXPRESANENTE CONVENIDO GUE |LAB OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO B.A. 8€ AEFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONEA GE LA[S)
& GARANTIA{S} QUE 8E EAPECIFICAN EN EATE CUADRO.

‘A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHC DE REVIBAR Y HACER ACOMP, 0 AL RIEBGO ASUMIDO DURANTE LA LA DE LA PRESENTE .

P POR LO TANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLASH

- UPERMTENDENCH Fncins I
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101265929, anexo
0, no expirara por fata de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de cbnformldad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JUNIO de 2026

14-44-101 : :
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ofeda « Vicapresidanis da Flanzas
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