SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
glgtl\:/lll;:‘_\IEE 0 RAZON ESPECIAL CARGO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2
*SADIRECCION: CL 6 ANRO. 33 - 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

#l\SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO 32 76 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043
Bl ENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
> OBJETO DEL SEGURO
€1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES 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, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MSPS-2749 -2025 CUYO OBJETO ES:

REALIZAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE NACIONALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, E INSUMOS IMPORTADOS Y EL TRANSPORTE (AEREO Y TERRESTRE) DE LOS
MISMOS, QUE REQUIERA LA ENTIDAD Y EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO CALIFICADO DENTRO DE ZONA FRANCA BOGOTA PARA EL MANEJO DEL INVENTARIO SEGUN SISTEMA
DE ZONA FRANCA GRUPO 2

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $711,750,000.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“%4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CLAUSULADO ANEXO DE LA PRORROGA Y ADICION No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2749 DE 2025, SE
ADICIONA $977.019.659,7 Y SE PRORROGA HASTA EL 21/12/2026

#8105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***557,700.00 § *+++x3 000.00 $ *****106,533.00 § Hrrernr667,233.00 § *****711,750,000.00 CONTADO

u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 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
=4 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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<] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
B NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupaD DEEXPEDICION SUCURSAC CODSUC NO.POLIZA ANEXO
a BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
@S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 31 | o7 | 202 26 l 09 | 2025 00:00 | 21 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

IDIRECCION: CR T3 NRO 3276 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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B POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 07 | 2026 26 | 09 ] 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ESPEQIEERARGO SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL 6 A NRO. 33 - 11 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IRECCION: CR 13 NRO 32 76
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

VISA

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de " PACINA WEB @
nuestras paginas: e — .y
www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
E : . & : ﬁ”" aqw MOVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ I K
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (Gea e ’ ‘ L) Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Seguros del Estado
Bancode Bagota : .
Corvisords Coreryo L Cuenta Convenic DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *****557,700.00 § *+**+++*3,000.00 $ *****106,533.00 § Frrm667,233.00 $ ******711,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 100.00

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
SARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100361374715-0

(415) 7709998021167 (8020) 11003613747150 (3900) 000000667233 (96) 20251026
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE SR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 2
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 2020 26 I 09 | 2025 00:00 21 12 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

IDIRECCION: CR T3 NRO 3276 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

4 \ by é J
L 4 o 7 )

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6177035~ BRGOTA, D.C.
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- Em S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o8 | 202 26 | 09 | 2025 00:00 | 21 | 12 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON ESPEGIAIEIIG0 S.A.5. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2
-DIRECCION: CL6ANRO. 33 - 11 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4}
IRECCION: CR13 NRO.32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6013305043

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES 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, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MSPS-2749 -2025 CUYO OBJETO ES:

REALIZAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE NACIONALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, E INSUMOS IMPORTADOS Y EL TRANSPORTE (AEREO Y TERRESTRE) DE LOS
MISMOS, QUE REQUIERA LA ENTIDAD Y EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO CALIFICADO DENTRO DE ZONA FRANCA BOGOTA PARA EL MANEJO DEL INVENTARIO SEGUN SISTEMA
DE ZONA FRANCA GRUPO 2

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $711,750,000.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

GlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CLAUSULADO ANEXO DE LA PRORROGA Y ADICION No. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2749 DE 2025, SE
[ADICIONA $977.019.659,7 Y SE PRORROGA HASTA EL 21/12/2026

LOS BENEFICIARIOS DE LA PRESENTE POLIZA, ASI:
SJBENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY Y/O MINISTERIO DE SALUD YPROTECCION SOCIAL - 900.474.727-4 Y/O ESPECIAL CARGO SAS NIT 900.466.596.-2.

$YLO0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Fereeee0.00 § Srat230.00 $=E12+225"70.00 §_Tizaermrenriiinzr .00 § ******711,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 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.

E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;2 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA
T T WD WO WA WA W W

VIGILADO

g&funm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 21 12 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL : ESPECIAL CARGO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2

DIRECCION: CL 6 ANRO. 33 -11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

[DIRECCION: TR 13 NRU. 32 - 76 I(oIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL lItLI':rumm

BENEFICIARIQ; 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $355,875,000.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

gUEgQEEéI;IRcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EE AN 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

S
18-40-101080474 ( ‘ é?

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

Scanned with
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEOUROS
- CUMPLIMIENTO
! a RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 26 | 09 | 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ESPECIEEREARGD S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 A NRO. 33 - 11 [ciubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

®DIRECCION: CR 13 NRO.32 -76 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6013305043
#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de [ PAGINA WEB | @ m VISA
nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁwr}:.”
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ éxyto MOV&RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion gCoopidrog_q;

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

’ BancodeBoqota ( . Seguros del Estado

28 Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s :xx:xx:xx:xOIOO s :xx:xx:xxx:oloo s ******x****o.oo s ************x****o.oo s xtxxt:71 1 Y750‘00000 C 0 NTAD O
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMNERE CLAVE % DE PART. NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 100.00

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO

=

B BANCO CHEQUE No. VALOR

-

-

o

al|EFECTIVO

<

- |{|cCHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE T
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- 3‘8‘"“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 3
—FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATLAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 08 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 21 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL : ESPECIAL CARGO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2

DIRECCION: CL 6 ANRO. 33 -11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

[DIRECCION: TR 13 NRU. 32 - 76 IbIUDAD: BUOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL IltLérum

BENEFICIARIQ; 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

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.
(s.lUEEgéEEcXII;IRcESAMENgE CgNVENIODO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E AN 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

|

VIGILADQ SUPERN

18-40-101080474

Scanned with
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u esTADO 8.4,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o8 | 2026 26 | 0o | 2025 00:00 | 21 | 12 | 2026 | 23:50 |ANEXO cAuUsA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
JOMERE O RAZON ESPEGIERRERGO S AS. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2

DIRECCION: CL 6 ANRO. 33 - 11 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
WASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4|

IRECCION: CARRERA 13 NO. 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

3 BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES 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, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MSPS-2749 -2025 CUYO OBJETO ES:

REALIZAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE NACIONALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, E INSUMOS IMPORTADOS Y EL TRANSPORTE (AEREO Y TERRESTRE) DE LOS
MISMOS, QUE REQUIERA LA ENTIDAD Y EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO CALIFICADO DENTRO DE ZONA FRANCA BOGOTA PARA EL MANEJO DEL INVENTARIO SEGUN SISTEMA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
-l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $711,750,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $437,726,250.00 $355,875,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“%4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $437,726,250.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A LOS 500 SMMLV DEL 2026, Y SE ACLARA

®YESTA GARANTIA TENDRA LA CALIDAD DE ASEGURADOS LA ENTIDAD CONTRATANTE

@{MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - NIT 900.474.727-4 Y EL CONTRATISTA,LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON
OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO,Y SERAN BENEFICIARIOSTANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE ( MINISTERIO DE SALU Y PROTECCION SOCIAL- NIT

24900.474.727-4) COMO LOS TERCEROSQUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTAS.EN TODO CASO, EN

CUALQUIER EVENTO DE AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO O PRORROGA EN SU VIGENCIA.EL CONTRATISTA ESTARA OBLIGADO A AMPLIAR O PRORROGARLAS GARANTIAS EN FORMA
WY PROPORCIONAL DE MANERA QUE SE MANTENGAN LAS CONDICIONES ORIGINALES, CUYOS COSTOS DEBERAN SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.ASI COMO EL CUMPLIMIENTO DE LOS

S#|AMPAROS MINIMOS ESTABLECIDOSEN EL NUMERAL 30 del articulo 22.1..2.3.2.9 del decreto 1082de 2015.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
§ *++*++++3,000.00 §$ ****+++24,089.00 § Hrwemnnr*150,875.00 § *++*875,452,500.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOUERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAIA 5 PART, VALOR ASEGURADO
J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 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
&1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DECcoLoVm

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

18-40-101080474

Wm-zmss"’ 16019330 Scanned with
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&3 SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
’ ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO i
B BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 05 | 08 | 2020 26 I 09 | 2025 00:00 21 12 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thach ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

[DIRECCION: CARRERA T3 NO. 32-76 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $437,726,250.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $437,726,250.00 $355,875,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $437,726,250.00 $355,875,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

3

18-40-101080474
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO

it s RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2026 26 | 09 ] 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.466.596-2
SOCIAL ESPECIAL CARGO S.A.S. |
DIRECCION: CL 6 ANRO. 33 - 11

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

IRECCION: CARRERA 13 NO. 32-76
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme | _ \

a la Ley 2300, a través de
_ CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ol Sﬁaer}f '
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER |m MOV‘!LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt Gy ’ ‘ L) Coopidrogas

" .  Seguros del Estado
SO Sab o L Cuenta Convenio DOB4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ $ *****123,786.00 § *+*+++*3,000.00 § ***+++24,089.00 § *rwmnni150,875.00 § ***+***875,452,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURACO
J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 100.00

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
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100361375884-1

(415) 7709998021167 (8020) 11003613758841 (3900) 000000150875 (96) 20260904
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE CoLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA [If'S ;

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE SR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3
' ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 05 | 08 | 2020 26 I 09 | 2025 00:00 21 12 2026 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thach ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

[DIRECCION: CARRERA T3 NO. 32-76 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

¢ [\ é

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSIA
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2026 26 | 09 | 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
glgtl\:/lll;:‘_\IEE O RAZON ESPECIAL CARGO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2

DIRECCION: CL 6 ANRO. 33 - 11 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

#ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043
IBENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Yy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES 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, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. MSPS-2749 -2025 CUYO OBJETO ES:
REALIZAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE NACIONALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, E INSUMOS IMPORTADOS Y EL TRANSPORTE (AEREO Y TERRESTRE) DE LOS

MISMOS, QUE REQUIERA LA ENTIDAD Y EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO CALIFICADO DENTRO DE ZONA FRANCA BOGOTA PARA EL MANEJO DEL INVENTARIO SEGUN SISTEMA
DE ZONA FRANCA GRUPO 2

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Sl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $875,452,500.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $437,726,250.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“%4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $437,726,250.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

@ POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA EL VALOR ASEGURADO A LOS 500 SMMLV DEL 2026, Y SE ACLARA

®YESTA GARANTIA TENDRA LA CALIDAD DE ASEGURADOS LA ENTIDAD CONTRATANTE
SMMINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL - NIT 900.474.727-4 Y EL CONTRATISTA,LIMITADO ELLO UNICAMENTE A LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL CONTRATISTA CON
(OCASION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO,Y SERAN BENEFICIARIOSTANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE ( MINISTERIO DE SALU Y PROTECCION SOCIAL- NIT
24900.474.727-4) COMO LOS TERCEROSQUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA RESPONSABILIDAD EXTACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA O SUBCONTRATISTAS.EN TODO CASO, EN
CUALQUIER EVENTO DE AUMENTO DEL VALOR ASEGURADO O PRORROGA EN SU VIGENCIA.EL CONTRATISTA ESTARA OBLIGADO A AMPLIAR O PRORROGARLAS GARANTIAS EN FORMA
WY PROPORCIONAL DE MANERA QUE SE MANTENGAN LAS CONDICIONES ORIGINALES, CUYOS COSTOS DEBERAN SER ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA.ASI COMO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
S| AMPAROS MINIMOS ESTABLECIDOSEN EL NUMERAL 30 DEL ARTICULO 22.1..2.3.2.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

o |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO E
- § wrmrRrrRR() () § rrrrrrrRR() ()() § wrrmrRRERRRRERRR () ()() § *exrg75 452 500.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO N2 TRIBUCION COASEGURO a
o e CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
—— J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 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

&1 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

18-40-101080474

FIRMA TOMADOR
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<] SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE %
! ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO B
H NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
S [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO &
’ BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 5
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
S (oA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
59 10 | 08 | 2026 26 I 09 | 2025 00:00 | 21 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

IDIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $437,726,250.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $437,726,250.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/09/2025 21/12/2026 $875,452,500.00 $437,726,250.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

'\ b ! K N “ N

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

3

18-40-101080474
o
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2026 26 | 09 ] 2025 00:00 21 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON ESPEQINERARGO SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL 6 A NRO. 33 - 11 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107627838

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MA\SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

IRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

BENEFICIARIO:

VISA

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
www.saegurosdelestado.com

tus datos de contacto conforme
o www.segurosdevidadelestado.com

a la Ley 2300, a través de
. - @& | Sk
Ve a la opcion PQR y selecciona INTER

nuestras paginas:
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt (r ‘ l J' Coopidrogas

éqto  MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

B ta .  Seguros del Estado
chco‘de‘ = ( Cuenta Convenio D0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0-00 $ ***********OIOO $ *****************0.00 $ ******875’452’500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

J M GONZALEZ Y CIA LIMITADA ASESORE 977098 100.00

: 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
SDARA 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

é SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

=

2431 BANCO CHEQUE No. VALOR

£

-

o

~|[l|EFECTIVO
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- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE T
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101080474 5
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 08 | 2020 26 I 09 | 2025 00:00 21 12 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs ESPECIAL CARGO SAS. IDENTIFICACION _NIT: 900.466.596-2
DIRECCION: CL6 ANRO. 33 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3107627838
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION _ NIT: 900.474.727-4

IDIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONOBUT3305043]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO
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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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




