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- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009 578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

s SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101154547 62
-l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIAL. MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 09 [ 2026 13 | 12 | 2022 00:00 03 I 1 I 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

P POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

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

. DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
' ASEGURADOQ/
- ENEFICU?FSO' 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

"¢ 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 ¥ 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.
” 2056-2032 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES

MQNTBATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA
' UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE DA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE RBRIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e CUMPLIMIENTO 13/12/2022 03/03/2027 $314,511,438.80 $314,511,438.80
m CALIDAD DEL SERVICIO 13/12/2022 03/03/2027 $314,511,438.80 $314,511,438.80
S %4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/12/2022 03/03/2027 6314,511,438.80 ¢314,511,438.80
J SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 13/12/2022 03/11/2029 $314,511,438.80 €314,511,438.80

~a ACLARACIONES
*ﬂ?ﬁ’POR MEDIO DEL PRESENTE ANEX0O Y EN RELACION A PRORROGA N32 Y ADICION N26 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 9056 DE 2022 LAS PARTES ACUERDAN

sumpn] P RORROGAR EL TERMINO DE BJECUCION 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.
WY DE IGUAL MANERA ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE (585.000.000) EL VALOR TOTAL DEL PRESENTZE CONTRATO,
SERA HASTA POR LA SUMA DE TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS CCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($3.145.114.388)

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

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION. VA TOTAL A PAGAR _ VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+*473,920.00 $ *******8,000.00 $ ***+**91,564.00 § wressseenes573 48500 | $ ©*+*1,258,045,755.20 CONTADO

INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COAZEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA @ PART, VALCR ASSGIURADO
J VIVENTI SEGUROS LTDA. 113231 100.00

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.

3l b3

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: 171035 - BOGOTA, D.C.

SIPERINTENDENCIA FINANCERA
0F COLONSA

3

18-45-101154547
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas 7/
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SEQUROS
ESTRADO 5 A, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C CHICO 18 18-45-101154547 62
~FECHA EXPEDICTON™ VIGENCIA DESD GENCIAHASTA
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO &Eniss DIA  MES  ANO —;ﬂfﬁ TIPO MOVIMIENTO
01 l 09 l 2026 13 l 12 l 2022 00:00 | 03 | 1 [ 2020 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

' FOCIAL POLIMEDICS FARMACEUTICA S.AS IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0

DIRECCION: CL 77 NRO.28B - 33 CIUDAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6013112668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE, IDENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4

o CIUDAD: BOGOTA DC DISTRITOCAPITAL | TELEFONUT 7763038

TEXTO ACLARATORIO
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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) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1
; 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 T
§ ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o W 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 Flanzas FIRM X TOMADOR -
& . " : N <y &S : .

DLF113231
o THh . 3 e % s 9 \‘ L : . a‘ : "i \; .-;‘9. p | -“L » .; y : 27} &
ol ~ie? I il [l i I e B it B £ RS B I L2




sl+lelslelelelsls sl lslslelelelslslslelslslelslslele]s
; POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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 62 -
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS .
mal DIA  MES  ANO DIAA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ 09 I 2026 13 | 12 | 2022 00:00 03 l 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA #
_DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

. gggafée O RAZON POLIMEDICS FARMACEUTICA SAS IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0 | 1

CIUDAD: BOGOTA, D C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 60131 12668

DATOS DEL ASEGURADQ { 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

g 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: - iDENTEE SE.

OBJETO DEL SEGURO

M cON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OQUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOI / 31-03-22
«1329-P-06-00000~E-~RCE~-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO 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

CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA BJECUCION DEL CONTRATO NO. 9056-2022 CUYO OBJETO £S
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO PARA PARA

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

tTele e TeTe TR e T e [ e e T Lo e Tt

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ot
peatl] 2V PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR -~
b -l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 13/12/2022 03/02/2027 $629,022,877.60 $629,022,877.60

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
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ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN RELACION A PRORROGA N32 ¥ ADICION N26 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 9056 DE 2022 LAS PARTES ACUERDAN
PRORROGAR EL TERMINO DE BJECUCION DEL CONTRATO EN DOS (02) MEBSES Y TRES (037 DIAS ES DECIR DESDE EL 01 DE SBPTIEMBRE DE 2026 AL 03 DE NOVIEMBRE DE 2026
8DE IGUAL MANERA ADICIONAR AL VALOR DEL CONTRATC LA SUMA DE OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE (§85.000.000) EL VALOR TOTAL DEL PRESENTZ CONTRATO,
SERA HASTA POR LA SUMA DE TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES CIENTO CATORCE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($§3.145.114.1388)

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

el

):

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.

_GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ *******3,000.00 $ ******53,778.00 G taevesnese336822.00 |  $ ******629,022,877.60 CONTADO
INTERMEDWARID NETRIBUCION COAZEGURD
CLAVE % DE PAST. NOMBRE COMPATIA ‘¢ PART VALOR ASEGURADO ST
113232 100.00
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18-40-101063186
FIRMA :
SdUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PIS

L3 : N - : . : . Al ®. 5 -~ SR AR AR A Lok &3l A
3 i |~ i [ i e Il s B Y I < I e Il e B i [ e G I R ) R ) W ) N b ol B o B o

o ik FIRMA TOMADOR

TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF113231A 1

ESEY e EY Y P EY PY IS

EEEEEEE




v -

£ S D S E D ED D B O B S B B B B B C B B B BN

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
o o
CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL CODSUC NOFOLIZA ANEXS | B
BOGOTA,DC. CHICO 18 18-40-101063186 62 -
~FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE | A LAS VIGENCIA HASTA :
DIAL MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO }olhiss TIPO MOVIMIENTO
01 l 00 | 2026 13 ] 12 l 2022 00:00 | 03 | 02 | 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A.S

EOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 800.151.064-0
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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.
- l 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
5 ' SU COLABORACION
§ l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN
v g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171935 - BOGOJA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FWNA TOMADOR
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DIRECCION: CL 77 NRO. 28 B - 33

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO.
DIRECCION. CL O NRU- 39 -38

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E

~ SU0IOUI0SS - SUBRED TR TEGRADR DE SERVICTOS DE SATUD SUR

SE IIENTIFICACION NIT: 900.959.048-4/ |
CIUDAD T_DIST TECEFONU™ 77640381

BENEFICIARIO" cciDENTE E S E

TEXTO ACLARATORIO
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