POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

e s
‘ ESTRDO 8.A.
NIT. B60.009 578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547 61
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
wa DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ 09 L 2026 | 13 l 12 | 2022 00:00 31 [ 08 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
e ggg&se O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 60131 126654

DATOS DEL ASEGURADOQ [ BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

“#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

SC) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

o CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO ¥ SURGIDAS DEL " CONTRATO No.
_ 2955-2022" SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

@l CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA
gl UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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AMPARQOS
S RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL UMA ASEG/ANTERIOR
N ol CUMPLIMIENTO 13/12/2022 31/12/2026 $§314,511,438.80 $306,011,438.80
gery CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 31/12/2026 $314,511,438.80 $306,011,438.80
s CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/12/2022 31/12/2026 $314,511,438.80 $306,011,438.80
ol SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2022 31/08/2029 $314,511,438.80 $306,011,438.80

ACLARACIONES

"é; POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A PRORROGA N32 Y ADICION N26 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 5056 DE 2022 LAS PARTES ACUERDAN
PRORROGAR EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO EN DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS ES DECIR DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026 AL 03 DE NOVIEMBRE DE 2026.
%, DE IGUAL MANERA ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($85.000.000) EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO,
' SERA HASTA POR LA SUMA DE TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.145.114.388)

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.
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ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
g ******74 697.00 g *****+**8 000.00 S yrae15:412.00 § rreimerenate08.410.00 $ ****1,258,045,755.20 CONTADO
INTERNEDWARIO NS TRIBUCION COAZEGURD
CLAVE W DE FPAST. NOMERE COMPAN A W PART. VALOR ASSEQURADO
113233 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

W 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

DE COLONGES,

3

18-45-101154547

VIGILADO SUPERINTEXDENC K FNANCERY

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Fianzas

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT, 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFPOLIZA ANEXD |
BOGOTA. D.C. CHICO 18 18-45-101154547 61
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 09 I 2026 13 I 12 l 2022 0000 31 I 08 l 2029 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
's'occ'i'lsA'fE O RAZOR POLIMEDICS FARMACEUTICA SA.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
DIRECCION: CL 77 NRO 28 B-33 CIUDAD: _ BOGOTA. D C. DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6013112668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIAR?(;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E IDENTIFICACION  NIT: 900.959.043-4

=46 CIUDAD—BUGOTA D C - DISTRITOCAPITAL [ TELEFONO: __ 7/64038|
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E‘ l 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
i3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. «—;g»
- o
. g ’ 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
Z I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
B 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGPTA, DC. }
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIAMA f OMADCOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| o an CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101063186 61

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ 09 [ 2026 13 | 12 I 2022 00:00 30 [ 1 ] 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

- N "

' 583“.3'55 O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

ﬁD'RECC'o"" CL 77 NRO.28B - 33 CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 601311266
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

SASEGURADO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT. 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
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~ 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: 5 CIDENTEE S E
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LaAS 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-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y PE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

ﬁNPARAR LQS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
g :QN“LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA RJECUCION DEL CONTRATO NO. 5056-2022 CUYO OBJETO ES
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA

il UNIDADES DE PRESTACIN DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
W) RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
heal AV PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/12/2022 30/11/2026 $629,022,877.60 $612,022,877.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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PRORROGAR EL TERMINO DE BRJECUCION DEL CONTRATO EN DOS (02) MESES Y TRES (03) DIAS ES DECIR DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2026 AL 03 DE NOVIEMBRE DE 2026
DE IGUAL MANERA ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE (£85.000.000) EL VALOR TOTAL DEL PRESENTE CONTRATO,
SERA HASTA POR LA SUMA DE TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE (83.145 . 114.188)

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

100

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
s ‘t‘.t010'479 00 s tilt'.tilﬂo OO s t0l00l01.991 00 s tt..ti‘.t.0012.470'00 s 0..0'0629'022'877 60 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCYON COASEGURD
CGLAVE % 0 PAST NOMBRE COMPANIA "L PART VALOR ASEQURADO
wnl 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 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: 617103
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BRGOTA, D.C.

18-40-101063186
F : ieda - V.4 RMA TOMADOS
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SRUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P 5 TELEFONO_A£01-2186877, 6016019330 OLF1132)1A
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NSNS 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.50C NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C CHICO 18 18-40-101063186 61
“FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA
DAL MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO rfoLR%s TIPO MOVIMIENTO
01 l 09 l 2026 13 I 12 | 2022 00:00 30 | 11 ] 2026 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QOCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICAS.AS IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
DIRECCION: CL 77 NRO. 28 B - 33 CIUDAD. _ BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6013112668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
UTREC'CTUN: CL O NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DS IRITO -I"E'IZ'EF'U'NU.r 77640381

009590 s —SUBRED TN TEGRADA DE SERVICIOS DE SATUDSUR
BENEFICIARIO. occiDENTEESE

TEXTO ACLARATORIO
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LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Bﬁgg 32:&55‘;“2&?,%& S%Tés?fgo S A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
DR A 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.

MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU S
TAONTOSEL 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 -

TENDENCIA FINANCERA
0€ COLONSA
WAL W W VN
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18-40-101063186

FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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