POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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ESTRDO 8.A

e B A 4SS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

—t BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114169 2
Mol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS

o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o6 | o8 | 2026 | 15 |05 | 2026 | o000 | 31 | o1 | 2027 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

o '383‘.3‘55 O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CLL 77 # 28 B - 33 CIUDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6013112668

= AASEGURADO /
~BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

@DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA. DC,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484
b\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

g P £y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FPORMAN 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO.02 BS 0017
g 2026 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
memd PARR LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 31/01/2027 $278,064,450.90 $278,064,450.90
wag CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2026 31/01/2027 $278,064,450.90 $278,064,450.90

ACLARACIONES

"é': POR 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, DE IGUAL MANERA VALOR: ADICIONAR AL VALOR
RYSENALADO EN EL CONTRATO LA SUMA DE MIL SEISCIENTOS SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRBS 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).

e NOTA : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES,
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Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO |
g *****211.175.00 § *+***+*8 000 00 § ******41,643.00 § **++++++++1260,819.00 |  $ ******556,128,901.80 CONTADO
INTERMEDRARIO 048 TRIBUCION COASEGURO <
o NOVESE CAAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % CART, VALOR ASEGURADO
=] VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00
: S

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

SUPERINTENDENCA FINANCER G I

VIGILADO

18-44-101114169
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* dUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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SEQUROS
- DE L DAD ESTATAL
- D L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.5UT “NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C CHICO 18 18-44-101114169 2
~FECHA EXPEDICION ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 08 I 2026 15 ] 05 I 2026 00:00 31 I 01 I 2027 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICA S AS

IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CLL 77 #28B - 33 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013112668

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

: I NIT: 900.959.051-7
mBSENEGEFU,'Cm,ADRU,O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION
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TEXTO ACLARATORIO
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FIRANCERA
0€ COLOVERA

3

D

VIGILADO

18-44-1014714169

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGQTA, D.£.

-| FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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o’ - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8.A.

v

NIT. 860.009 578- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084557 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA. MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o6 | 08 | 2026 | 15 | o5 | 2026 | o000 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  poy iMEDICS FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
ESJoiRecCION: cLL77#288 - 33 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6013112664

DATQS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 800.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: ~ENTRO ORIENTE E S.E.

OB8JETO DEL SEGURO

WY CON  SUJECION 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-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
WY DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO

CgN LA LEY, POR LESION, MUERTE O DARNOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA RJECUCION DEL CONTRATO NO.02 BS 0017 2026 ‘\SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO
ES:

sl SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
w PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
W RIESGO: SUMINISTRO DE RIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
) DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
dl PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/05/2026 31/12/2026 $556,128,901.80 $556,128,901.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

=nl ACLARACIONES

“@ POR 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 BL 30 DE SEPTIEMBRE 2026. DE IGUAL MANERA VALOR: ADICIONAR AL VALOR
P SENALADO EN EL CONTRATO LA SUMA DE MIL SEISCIENTOS SIETE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TREBS 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).
: OTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TJOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PIANDEPAGO
$ *****293,299.00 $ *******3,000.00 $ ******56,296.00 § Forrreet352.580.00 $ ****556,128,901.80 CONTADO
INTERWEDIARIO D92 TREBUCION COASEGURD
| NOUVGSE CLAVE % COE PART NOVSRE COVMPASEA % PARY VALCR ASE CIURADO
VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 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 REVISARY 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.

0E COLONWEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

P

18-40-101084557
R FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Oleda - Vicopresidente de Flanzas !
WPRE |STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 3 TELEFONO: 601-2186977, 601-80)9330

M VIGILADO

DLF113231A 1

» v |
» P A » « "y .l ’ l.& - ‘“ ’ ’

B3 Y B3 B9 BT B0 S 3 B3 B3 £ B3 B B3 B3 B9 B3 PO B3 BT B3 B D S

EOEEAAREEAEAEAGBEAAE

.
.
.

B EEEEEEL

-

/.

5




N\
-
J

{

DE COLOMER,

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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VIGILADO
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RWUNGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101084557 2
—ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 l 08 l 2026 15 J 05 | 2026 00:00 31 l 12 I 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
POLIMEDICS FARMACEUTICA S A.S

IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

EOCIAL

DIRECCION: CLL77#28B-33

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013112668

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
TELEFONU: 3434384

ASEGURADO:

&

BU095905T - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU
ORIENTE E.S.E

3

BENEFICIARIO:

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 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.

3

18-40-10 07

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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