POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 860008 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114169 1 |
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 08 | 208 | 15 | os | 20 | ooo0 | 15 | 11 | 2026 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA
| |
- 800.151.064-0
e POLIMEDICS FARMACEUTICA S.AS IDENTIFICACION NIT
[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 60131 12664
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. k)em'FICAC'ON NIT: 900,959 0517
DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444454
OBJETO DEL SEGURO

g 2026 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:

CON SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.02 BS

SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

0017

AMPAROS
Pl RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
d COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 15/11/2026 $278,064,450.90 $117,266,112.70
15/05/2026 15/11/2026 $278,064,450.90 $117,266,112.70

ey CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ACLARACIONES

ENOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

DE IGUAL MANERA VALOR:

& _dlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A OTROSI NO. 1 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS 0017 2026 LAS PARTES ACUERDAN:

PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DESDE EL 26 DE JULIO DE 2026 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026.
S SENALADO EN EL CONTRATO LA SUMA DE MIL SEISCIENTOS SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($1.607.983.382), PARA
UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA MILLONES SBISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS (62.780.644.509) .

ADICIONAR AL VALOR

Al OR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA | IOTAL A PAGAR
$ *****164.939.00 g ******+8 000.00 g **+*++32 858 00 l g sesemseenns205797.00 | $ ******556,128,901.80 CONTADO
INTERNMEDIARYD NATRBUCAON COASEGURO
d oussE CAVE % DE EART. _[ HovsmE coueatia % FART, YT
. VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

DE COLOWEA

P8 VIGILADOQ SUPERINTENDENCU FINANCERA

S ] N 1“; ' .-; 3 o . o : <
: .

N UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%9 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 NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO J TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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- - SEaURCS O ENTIDAD ESTATAL
.._.,wm R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114169 1
~FECHA EXPEDICION mvs[vr ATAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 08 l 2026 15 J 05 | 2026 00-00 15 | 11 I 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
* * DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE URAZON  POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0
DIRECCION: CLL77#288B - 33 CIUDAD: _ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013112668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADUT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

BENEFICIARIO:

L TELEFONUT 3323383
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TEXTO ACLARATORIO

:EEE@EEEEE&EE@EEEEEEEEEEEBEEMG

3

:

clefelefelelelelefelelelsefefelelelelelete]ejefefefele fele
a0

HEOAGE

{

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBS
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION CIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

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 COLOME),
i S SNR—
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18-44-1014714169
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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. N seourOSs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. SN DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO 8. A
NIT. 860 009 578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084557 1

# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

{ DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 08 2026 15 [ 05 ] 2026 00:00 15 ] 10 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. o 0640
o’ ggggﬁe O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6013112664

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
WASEGURADO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. k)emwwAClON NIT: $00.960.081-7
#DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
& . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO™ CENTRO ORIENTE E SLE.
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE GE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT =/  31-93-27
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISKA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

: AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL BXT

: ggN LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA BJECUCION DEL CONTRATO NO.02 BS
SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL
3 PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
0017 2026 !SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO

SERVICIO DE SALUD

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 15/10/2026 $556,128,901.80 $234,532,225.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

W OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A OTROSI NO. 1 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 02 BS 0017 2026 LAS PARTES ACUERDAN:

sl PRORROGAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DESDE EL 26 DE JULIO DE 2026 HASTA BL 30 DE SEPTIEMBRE 2026. DE IGUAL MANERA VALOR: ADICIONAR AL VALOR
SENALADO EN EL CONTRATO LA SUMA DE MIL SEISCIENTOS SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS ($1.607.983.382), PARA

UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS ($2.780.644.509).

ERNOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

___GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
- Hainisinds covirigia V1., $ +*****29,296.00 § reverenener183,486.00 $ ******556,128,901.80 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURD
ZAVE % OE PAST NOMBRE COMPANEA % PART, VALOR ASECURADO

VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

BT B3 29 29 £ 29 B BT BT £ 23 EY B BT

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.

DE COLONEA

SIPERINTENDENCIA FIMANCERA

VIGILADO

18-40-101084557
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e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
2 ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO =
' NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084557 1
“FECHA EXPEDICION mv{Lor—xus “VIGENCIAHASTA T ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ARO ?oms TIPO MOVIMIENTO
06 1 08 l 2026 16 I 05 l 2026 00:00 15 I 10 I 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
goanL POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.151.064-0
DIRECCION: CLL 77 #28 B - 33 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013112668

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. liENT IFICACION  NIT: 900.959.051-7

BOUESE0S T - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SATUD CEN
ENEFICIARIO: oriENTEESE. L
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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 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 ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
L€ COLOVEA

18-40-10 557
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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