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ADICION No. 2 - PRORROGA No. 1 AL CONTRATO DE PRES

LUD

TACION DE SERVICIOS No. 1 DE 2023

SUSCRITO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD -

UNISALUD SEDE MEDELLIN Y LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIE

DIO FAMILIAR COLSUBSIDIO.

Entre los suscritos a saber: RODRIGO PEDREROS HUERTAS iq
79.829.586 de Bogotd, en su calidad de Gerente Nacional de Un
Rectorfa No. 1235 del 28 de noviembre de 2023,} quien g
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, identificada con
auténomo del orden nacional, sin dnimo de lucro, con personeria |
del 28 de junio de 1993, delegado para contratar en virtud de lo d
I del articulo 13 de la Resolucién de Rectoria No. 1551 de 2014 jole
y Contratos, quien para efectos de esta adicién al Contrato se lla
MEDELLIN, y por la otra, ALVARO MEDARDO SALCEDO SAAVEL
No. 79.450.310 de Bogots, quien en su condicién de Segundo S
nombre y representacion legal de la CAJA COLOMBIANA DE SU
860.007.336-1, entidad constituida mediante Resolucién No.
Ministerio de Justicia, y quien en adelante para efectos de e
- FARMACEUTICO, hemos acordado suscribir la presente adicidn )
Servicios No. 1 de 2023, con furidamento en la solicitud \
N.1.013.M.0248-2024 y N.1.013.M.0249-2024, y el informe parg
Divisidn de Unisalud Sede Medellin, en su condicién de superviso
electrénico el 6 de agosto de 2024 y que forman parte integral
viabilidad y conveniencia del Comité de Contratacién Nacional de
de la sesidn del 12 de agosto de 2024, en cumplimiento de lo dis
Resolucién No. 1551 de 2014 de la Rectorfa por la cual se adoptd
Universidad Nacional de Colombia. |

En consecuencia, las partes

ACUERDAN:

PRIMERQ - ADICION: Adicionar por un valor de OCHOCIENTOS D
et Contrato de Prestacién de Servicios No. 1 de 2023, siend
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIE
($9.359.373.000). El valor de la adicién se imputard con cargo
para la vigencia 2024, seg(in Certificado de Disponibilidad Presupu

SEGUNDO = PRORROGA: Prorrogar por dos (2) meses el Contﬁatc
contados a partir del 1 de septiembre de 2024 hasta el 31 de octu

TERCERO - PQLIZAS: El CONTRATISTA se obliga a modificar
Cumplimiento No. 21-45-101416034 y de Responsabilidad Civi
ambas expedidas por Seguros del Estado S.A., constituidas a fav
Colombia, conforme a las condiciones pactadas en la Clausula Trig

CUARTO - PEREECCIONAMIENTO, LEGALIZACION_ Y EJECUC
perfecciona con la firma de las partes, para su legalizacion y ¢

|
|
t

Carrera 65 # 59 A - 110 Campus el Volador Bloqu
Conmutador: 604 4309711 - 604 4309000
contratacion_med@unal.edy

Medellin - Colombia

entificado con cédula de ciudadania No.
isalud, nombrado mediante Resolucién de
bra en nombre y representacién de la
NIT 899.999.063-3, ente universitario
uridica reconocida mediante Decreto 1210
spuesto en el literal b. del numeral 7 parte
r la cual se adopta el Manual de Convenios
mard la UNIVERSIDAD - UNISALUD SEDE
RA, identificado con cédula de ciudadania
uplente del Representante Legal actda en
BSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO con NIT
3286 del 04 de diciembre de ,1957 del
ste Acuerdo se denominard EL GESTOR'
prérroga del Contrato de Prestacién de

justificacién contenidas en los oficios
al de supervisién suscritos por la jefe de
ra, documentos radicados mediante correo
del presente acuerdo, previo concepto de
Unisalud, tal como consta en el Acta No. 9
puesto en el literal g. del articulo 20 de {2
el Manual de Convenios y Contratos de la

1EZ MILLONES DE PESOS ($810.000.000)
el valor total {a suma de NUEVE MIL
NTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS
)| presupuesto de Unisalud Sede Medellin
estal No. 268 del 05 de agosto de 2024,

de Prestacidn de Servicios No. 1 de 2023,
pre de 2024.

el valor y el tiempo de las garantias de
Extracontractual No. 21-40-101214904,
or de Unisalud - Universidad Nacional de
csima Sexta del Contrato.

[ON: La presente adicion y prorroga se
ecucion se requiere de la expedicién del

LB WA

e 50 Piso 2 Oficina 202
Extension: 49711
co
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ADICION No. 2 - PRORROGA No. 1 AL CON
SUSCRITO ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONA
UNISALUD SEDE MEDELLIN Y LA CAJA COLOMBIA

Certificado de Registro Presupuestal y la aprobac
de la UNIVERSIDAD - UNISALUD Sede Medellin.

on

—

La presente adicién y prérroga serdn publicadas e la

PARAGRAFO: Los documentos a que hace referefcia |
fisica por el CONTRATISTA en Unisalud Sede Medejlin
El volador, Oficina 202 de Medellin, o [es
contratacion_med@unal.edu.co dentro de {os cingo (
documento.

QUINTO: Las demas clausulas y condiciones con
2023, se mantienen sin modificacién alguna, y pa

ten
at

Para constancia se firma en dos (2) originales del fnis

f’\/‘\ Firmado digitalmente por

Soaes ~  Rodrigo Pedreros Huertas
Fecha: 2024.08.14
. 09:32:54 -05'00'
RODRIGO PEDREROS HUERTAS
Gerente Nacional de Unisalud
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Elabord: Maritad Litiona Casos Ayure - Jefe de Qficina Contratacion Unisalud 2. 72429

Revisd: Amanda Elsy Alimanza Celis - Jefe Division Nacional Adniinistrativa y Financiera Uaisofu

Carrera 65# 59 A - 110 Campy
Conmutador: 604 43097
contrataci
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RVICIOS DE SALUD
ISALUD

”Rl‘\TO Df PRESTACION DE SERVICIOS No. 1 DE 2023
| DE COLOMBIA - UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD -

NA DEiSUBSlD!O FAMILIAR COLSUBSIDIO.

de las garantias descritas en la cldusula tercera por parte

i
|
|

péginé web de Unisalud.

a présente cldusula deberdn ser entregados de manera
en ta Carrera 65 No. 59 A - 110, Autopista Norte Necleo
,aneados de manera legible al correo electrénico
5) dias habiles siguientes a la suscripcién del presente

idas
odos

Contrato de Prestacién:de Servicios No. 1 de
fectos contindan vngentes

= AGO Ho4

pa
ool s

T~ i
ALVARO MEDARDO SALCEDO SAAVEDRA
SegL}Q?ﬂo Suplente del Representante Legal
CAJA QOLOMBIANA DE SUBS]DIO FAMILIAR
COLSUBS!DiO :

\-'\
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Volader Blogue 50 Piso 2 Oficina 202
604 4309000 Extension: 49711
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POLIZA DE SE

GURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

§ ESTROO 5.0

e | ‘;
NIT. 860.009:570-8. CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i COD.SUC NO.POLIZA ANEX;)/
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY | | 21 21-45-101416034 !

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '

blA MEs  ARO DA MES ARD HORAS DA IMES  TARD HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | o8 2024 01 08 [ 2023 00:00 | o1 f 09 [ 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
ANOMBRE O RAZON

ggomen CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
@DIRECCION: CL 26 NRO. 25 - 50 PISO 9 , CIUDAD:

‘lDENT!FICAClON NIT: 860.007.336-1 /ﬁ

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7420100 [

7
-DATOS DEL ASTSURADG BENEFICIRRY
sl \SEGURADO / UNIVERSIDAD NAGIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN l
remBENEFICIARIO: - .

DIRECCION: CL 59 A NRO. 63 - 20
B DICIONAL: i !

IDENTIFICACION NIT: 899.999.063-3

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ]TELEFONO 4255000

; |
OBJETD UEL SEGURG
CON SUJECION A LAS CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAW B-CU-0283
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMI’L‘B DE VALOR ASEGURADG SENALADO BY

> QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MXSMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI|
CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

v e
GARENTYZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DFL YNCUMPLIMIENTO DE LAR ORLIGACIGNES CONTRACTUALES, EN DESARROLLG DEL CONTRATO No 1 DE 2023
CUYO OBGETO 33: USUARIOS, VERIFICACION TECNICA (SEGURIDAD Y CALIDAD), DISTRIBJCION, TRANSFORTE, ALMACENAMIENTQ ESPECIALIZADC Y DISPENSACION DEL
qMEDICAMENTO O DISPOSITIVOS MEDICOS AL USUARIO, A FARTIR DEL LISTABDG DE MBOICAMENTTOS PRESCRITOS EN UNISALUD, ASI COMO PARA 105 USUARIOS VINCULADOS &
promwry INIVERSIDADES PUBLICAS, CUAMDO EN RAZON A LA CELEBRACION DE ACUERDOS D= VOLUNTADES [HAYAR LUGAR A GARANTIZAR Lh ATENCION. .

oo falele [o] e 1e

'l['

UNIVERSIDAD

 NACIONAL |

) !
' DE COLOmBIA i

!
UNISG; G0 - CONTD A TAcidn

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 29 Asu z”z‘

AMPARDS |

8 AMPAROS

"é?? CUMPLIMIENTO / / APROBADO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

o1/08/2 3/ 04/03/2025"‘” $1,871,874,600.007 $1,709,874,600.00
01/08/20p3 04/03/2025 $1.871,874,600.00 " $1,709,874,600.00
01/08/2 3/" 01/09/2027 - $467,568.650.00/.r' $427,468,650.00

CALIDAD DEL SERVICIO orbre. HLeR
SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES argo:

. ACLARACIONES
WeAMPOX MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE PRO
wSERVICIOS NO. 0) DE 2023

RROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGU

DO SEGUN ADICION NQ, 2 - PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE

] I 1 8 1 0 2 e Y

|- GASTOS EXPEDRICION 7y ; YOTAL A PAGAR )
o op | $"101,165.00 § et 533 538,00 $ ™4,211,717,850.00 CONTADO
N INTERMED AR,  DRETRIBUCKIR SOS2EGURG
i NERE TEAVE %D EATT. HOMBARE DCMPAGE, % PART. _ VALOR ASEGURACS
ol SANTIAGO VELEZZ & ASOCIADOS CORREDOR 1094 100,00

o QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S‘.A. ES CALLE[83 NO 19.10 - FONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

[€ QLEMEN
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i RMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicenresidente de Ty
i SdusTep PUEDE ConsuLTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM P 19410 TELEFONO: so1.'§\1 977, 6046039330 DLFOG1034G 1
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§ SEQuRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO P;ARTICULAR
i =xTon0 =R :
T, 860.000:5786 CUMPLIMIENTO ANTE [ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN!PRIVADO DE CONTRATACION
] [CIUDAD DEEXPEDICION SUQURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 © | 21-45-101416034 "
FECHA EXPEDICION T Y ATAS VIGENCIA RASTA ATAS
pDiA~ MEs ANO | pia MES ANG | HORAS | OJA | MES | ANC | HORAS i TIPD MOVIMIENTO
21 [ o8 | 2024 01 ] 08 l 2023 00:00 CI_ 09 2027 | 23:5% | ANEXO CAUSA PRIMA
DAIOS HEL TOMADOR. I GARANTILADO
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIQ FAMILIAR|COUSUBSIDIO ; IDENTIEICACION _ NIT: 860.007.336-1
DIRECCION: CLL 78 NRO. 25 -50 PISO § CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL. tTELEFONO: 7420700
BATOS DEL ASEGURADD S BEHEFRICIARIO ’
ey UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN ![l’ENTIFICACION NiT: 899.999.063-3| Z
'[DIRECTION: CL5SANRO. 6320 I(:TUDAU: MEDECCIN, ANTIOUOTA l TELEFONOT2255000| ¢

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

s BN %{ 3 7 RS
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS|
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

; NOTA! SEGUROS DE ESTADO $.A S& RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y H
I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTAL

i .
DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S} QUE

I =
gﬁEl‘i ACOMPANANIENTO AL RIESGO ABUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

0 S.4. £S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: $R77983 - BOGOTA, D.C.




CONSTANCIA DE NO REVOCA
POR FALTA DE PAG

Hacemos constar,
4, no expirara por
revocatoria unilateral del

que la péli
falta de p
tomador de

Dado en BOGOTA, D.C. a Ios§ 21 dias

21-45-10;1'4‘:6034. i

TORIA NI CANCELACION
D DE LA PRIMA

o -

P i

za  N° 101416034,
ago de la prima, ni
la péliza o de la asegurad

anexo
por
ora.

del mes de AGOSTO de 2024
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23 AGOD 2024

APRG
Nomrhre

e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicapre

@
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sidente de Fianzas
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“NIT, 860.009.528-6

‘ @ =

POLIZA DE SEGURO

DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

LT LLL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NoPOLIZA 4 ANEXV
BOGOTA, D.G. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101416034 5 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA" MES ANO | DIA ANO | HORAS | DIA  MES = ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2024 o fos | 202 0000 | 31 [ 40 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
; ’ RATOS DEL TOMADOR 7 Gif
D AOUIBRE O RAZON GAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIG I‘DENT’F'CAC‘W NIT. 850.007.336-1 1
CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7420100
i
B sviall UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN IIDENTIFICACION NIT: 899.999.063-3
SIRECCION: CL 59 A NRO, 63 - 20 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 4255000
#ADICIONAL:
' _OBJETO DEL SEGURD
5} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENE

5

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUS.
weed CUZC  OBJSTO ES: USUARIOS, VIRIFICACION TECNICA

| MEDICAMENTO ¢ DISPOSITIVOS MEDICOS AL USURRIO, A
rf UNIVERSIDADES PUBLICAS,

RALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E«CU-0283
STA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

ADOS CON OCASION DEL INCOMPLIVMIZNTO DE L
(SEGURIDAD ¥ CALIDAD},
PARTIR DEL LISTADO DE MEDICAMEN
CUANDO EN RAZON A LA CELEBRACION PE ACUZRDOS DE VOLUNTADES

" UNIVERSIDAD
5

QUE FORMAN PARYE INTEGRANTE DE LA KISHA Y QUE EDL ASEGURADO Y EX
CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC £.A., GARRNTIZA:

P OBLIGACIONES CONTRACTUALES, &N DESARROLLO DEL CONTRATO ¥o 1 DE 2023
PCION, TRANSPORTE, ALMACINAMIENTO ZSPECIALIZADO ¥ DISPENSACION DEL

FOS PRESCRITOS EN UNISALUD, ASI £0MO PARA LOS USUARIOS VINCULADOS A
HAYA LUGAR M GRRANTIZAR LA ATENCION,

W -
SRR ME
DE COLOMBILA

AMPAROS

UNISALLD

CONTRAUTACION

CUMPLIMIERTO
gr§ CALIDAD DEL SERVICIO
Kdd sararros v PRESTACIONES SOCIALES

ACLARACIONES:

28 AGO 20%4
ABROBAI

Nonbre B8R ¢
\Cargo. -

VIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA

01/08/20 3/ 30/04/2025/ $1,871,874, 600,00/ $1,871,874,600.00
01108/2q 3 30/04/2025 $1,871,874,600.00 / 51,871,874,600.00
01/08/2Qp3 - 31/10/2027 7~ $467,968.650.00/ $467,968,650.00

SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

POR MEDIO DEL PRISENTE AN
SERVICIOS NO. 01 DE 2022.

EXO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AUMENTA ZL VALOR ASEGUR

{ADO SEGUN ADICICN NG. 2 - PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DI

A __GASTOS EXPEDICION VA TOIALAPAGAR | L PLANDEPAGO |
$ *"*1,190,816.00 § =g 000.00 J 227,775.00 Jlfrrrerrg 426 592,00 1. $ *77*4,211,717,850.00 CONTADO
INYERMEDIARIC: - DR TRISUCION CORSERURD
GAVE 3% D€ FATT, HOMERE SoRPRAly, % PART, NALCR ASECURACY:
SANTIAGO VELEZ & ASOCIADOS CORREDOR 1094 100,00 ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
{51 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

DE OQLUNEYA

vigl LADO SUPERIRTEXDENCUA FINANCERA

HONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A

-A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC;?N

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CALL

+ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S)

83 NO 19-10 - TE| INO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

gt =
YRR AN e A b
e o
LW FREATOMADOR

oy

My

Y
0 19-10 TELEFONO; 601-2\86‘977. 601-6013330

DLF001084C




ggfufnos POLiiZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTANO 8.A. | i ’
NIT. 860.008:578+6- CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN!PRIVADO DE CONTRATACION
e [CTUISAD DE EXPEDICION SUTURSAL TOO.EUT : NOPOLIZA | ANEXD | =%
n {BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 D] 21-45-101416034 5
" FECHA EXPEDICION ] E T ALAS VIGENCIAHASTA ALAS -
pia  MmeEs AR | pia  MES ARO | HORAS | DlA - MES  ANO | HORAS © TIPO MOVIMIENTO
21 l 08 | 2024 o1 ! 08 , 2023 00:00 3 | 10 1 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS HEL TOMADOR ! GARANTIZARD .
! QOU’CWFA'SE CRAZON CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO ; ; IDENTIFICACION NIT: 880.007.336-1
8 [SIRECCION: CL 26 NRO 25 ~50PIS0 9 CIUCAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ETELEFONO: 7430700 | B
L | § -
DATOS DHL ASEGURADD FBENEFICIARIO .
'BENEF{E‘,‘APQ& UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN I?ENTIF!CAC!ON NIT: 899.999.063-3| B
3 IDIRECTIONT CL59 A RRO. 63 - 20 ; [CTODAD: MEDELCIN, AN ﬂ()_:QUIA |II:EEFUNU:“—42‘SSUUU -
§ BDICIONAL: |

TEXTO ACLARATORIO

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. . E

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HECER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMICHD
i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIDN |

PARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTALQ S.A. ES CALLE 83 NO 19:10 - TELEFONO: 6-91Y

RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

31 80GOTA, D.C.

SUPERIMTENCENSH: Friancesa iy
T DEOLONER &

21-45-101416034 3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Viceprasidente do Flanzas \\ __ FiEMaTOMADOR

j DLF001084C

Eseseseses
\:

ST




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGQ DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |Ia poliza N° 101416034, anexo
5, no expirara por falta de p:tgo de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de | poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias| del mes de AGOSTO de 2024

i NIVERSIDAC
NACIONAL

ECOLOMBIA

7 UNISALUD - CONTRATAGION |
- 29 ABO 204

21-45-10147 s;)34 APR(OB!

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzae Nombre:
LCarg0 i -}







O DE RESPONSAF
CUMPLIMIENTO

jiL!DAD CiviL

EXTF

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2140101214904 | s
had FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAS ALAS
g DA MES  ARO DIA MES ~ ARO HORAS | DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
Sl 21 | o5 | 20m | o |00 | 2058 | o000 | 31 | 10 | 204 | 235 | anexo e proRROGA
DATOS DE! TOMANOR T BARANTIZADD
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO ]'DENT'F‘CACWN NIT: 860.007.336-1
DIRECCION: CL 268 NRO. 25 -50 PISO ¢ ]CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7420100
DATGS DEL ASEGURADY | BENEFICIARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN IIDENTIF!CACSON NIT: 899.899.063-3
#AIRECCION: CL 59 A NRO, 03 - 20

[CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA

TELEFONO 4255000

UNISALUD SEDE MEDELLIN

RSENEFICIARIO: 899999063 - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA -

OBJETG DEL SEGURO.

-1325-P~05-OOOOO~B-RCE-0019—DOOI.
DE VALCR ASEGURADO SERALADD EN CAD;
ol CARANTIZAR £5L PAGO DE LOS

Y (SEGURIDAD Y CALIDAD) , DISTRIBUCION, TRANSEORTE, BLMACE;
g

BENEFICIARIOS; UNIVERST.

DEL LISTADO DE MEDICAMENTOS PRESCRITCS =N UNISALUD, ASI
awers ACUERDOS DE VOLUNTADES HAYA LUGAR &

PERJUICIOS CAUSADOS A TERC

SUSECION A LAS  CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE S§
QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MTSMA v Q
A AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA
BROS EN DESARROLLO DEL (!
NAMIZNTO ESPECTALIZADS Y DI

COMO PARA 1OS USURRIOS VI
GARANTIZAR LA ATENCION.

DAD - UNISALUD SEZDE MEDELLIN Y TERCERQS AFECTALOS

‘ KAN  15-05-2020 - 1329~P-06-00000~B-RCE-002A-D00T /  31-03-22
EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE

NTRATO Wo 1 DE 2023 CUYQ OBJETO ES: USUARIOS, VERIFICACION TECNICA
SPENSACION DEL MEDICAMSNTO © DISPOSITIVOS MEDICOS AL USUARIO, A PARTIR
: RICAS. CURNDO EN RAZOW A LA CELEBRACION DE

%2’; 47; Uf!!VERsmAu
?ggzwggg NACIONAL
kel DE COLOMBIA

&

UNISALUD - CONTRATACION

AMPARD
RIZSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCIBLE Ve SUMA ASEG
DESPR AFCiy, BASTA ANTZRIOR
10.00 % DEL VALOR DE La 01/06 4023 3173

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY
10.C0 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
10.00 % DEL VALOR DE LA

01/08/]

0%/08/;

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RO23  31/10/2024 $650,000,000.00

023 31/10/2024 $650,000,000.00

$650,000,000.00
$650,000,000.00

$650,000,000.00

ACLARACIONES

_POR MEDIO DEL FRESENTS ANEXC SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS SEGUN ADICION NG. 2 - PRORN

PGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION GE SERVICIOS NO. 01 DE 2023,
NETA .. GASTOS EXPEQIGION - VA TOTALA PAGAR ! PLAN DE PAGQ
.698.00 $ o3 000,00 " $ r44,172.00 Hreweneba257 871.00 § =+650,000,000,00 CONTADQ
INTERNEDASRIO: DITTRIBUCIOR COASEQRIRG
TLAVE % DEPART. MOUBRE LOUPAG % FART, VALCRASEGURADG.
SANTIASO VELEZ & ASOCIADOS CORREDOR 1094 100.00

NOTA: SEG
POLIZA, PO

SUPERIMTENDENCIA FIARCERA
RE CgLEEA

BVIGILADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES

R LO TANTO EL ASEGURADOR COMO

VENIDO QUE LAS OB

EL. TOMADOR, PRESTARAN SLJ COLABORAGION
£33 NO 19-10 - TE| INQ: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
}

H
3
i3

i
i
H

21-40-101214904

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN

54 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA P|
J EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CON
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO Ss.
DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA!
LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLI

ON FUNDAMENTO EN ELLA, P

o

RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
IMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

\. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NAMIENTO AL RIE GO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

=7k

£ 8 [ £

Jdfaafede fadadide Fafs

1
B2}

¥ 7] % ) S 1 0 B ) £




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO ;
NIT. §60.009.578-6 RCE CONTRATOS

2 [CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 o1 21-40-101214904 4
T FECHA EXPEDICION T — ATAS VIGENCIA HASTA ATAS ;

DiA  MES  ARO DiA MES  ARO HORAS Dia MES = ARNO HORAS i TIPO MOVIMIENTO

21 | 08 J 2024 o l 08 I 2023 0O:00 31 2024 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

= BATOS DEL TOMADUR ] GARANTIZAL
OCIAL CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR §OLSUBSIDIO

IDENTIFICAGION  NIT: 860.007.336-1

CIUDAD: B80OGOTA, D.C., D!éTRlTO CAPITAL |TELEFONO: 7420100
BATOS BEL ASEGURADIOTBENEFICIARIO

8 [DIRECCION: CL26 NRO. 25 -50 PISO &

S IASEGURADO: UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE MEDELLIN _ I?ENTIFICACION NiT: 899.999.063-3] 2%
& IDIRECCION: CL5YANRO, 53 =20 ICIUDAU: WVEDELTIN, ANTIOGUIA l TELEFONG: 4255000
3 BENEFICIARIO: yepert i -
‘I AMPAROS DEDUCIBLEB VIGENCIA VIGENCIA SUMA J:\SEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABYLIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA £1/08/2023 31/10/2024 $650,000,000.060 $650,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.0 SMMLV

]

LA MORA EN EL PAGO DE LA.PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE [BE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA BERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA RIMA DEVENGADA Y DE L.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE £ A EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggggﬁgcﬁg&:iﬁ?g&g;; gg{}lxgglgo QUE 1.LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS |EL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTH

TRATO.
. A(S} QUE
| ] :
NOLA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTELA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA,
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! ‘ LAPRE OuzA. POR L

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 18-16 - TELEFONO: 6-917963 - BOG&TA, D.Cc.

SUPERIKTENDENCHA FRNRCER
T OOLONEN,

W GRS W TR LI RGP 0N SN

21-40-101214904
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidente de Flanzas

M VIGILADG

FAMATOMADOR

LR T

ko




SKIPEAINTERDENCIA FINANG TR

IGILADQ

v

D CoLoaBa

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.8, CUMPLIMIENTO
NIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
“SUCURSAL COUSUT NG POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-40-101214904 4
i 4 . J ATAS _ VIGERCTIA HASTA ATAS
OIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 ! 08 f 2024 o1 I 08 [ 2023 00:00 31 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS OEl TOMADCR f[GARKITZADG.
OCIAL CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO IDENTIFICACION NIT: 860,007.336-1
3 DIRECCION: CL 26 NRO. 25 - S0PISO ¢ ICIUDAD:! BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL TTELEFONO: 7420i00
N DATOS DEL ASEGURADO|/ BERERICIARID
ASEGURADO:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - UNISALUD SEDE M

EDELLIN

I?ENTIFICACION NIT: 899.998.063-3

S DRECCION: Cr 59 ANRO 5320

CIO0AD— MEDELLIN, ARTIOUDTA i TELEFONUT ™ 2255000]

BENEFICIARIO: M“ESD“;L"LB,N3' RSO NACTONAL DE COTOMBI = UNSALIDSE0E:

TEXTO ACLARMTORIQ

29 AGO 2024
APROBA

Normhre:
LCargo

Pilk

LA MORA EN EL PAGO DE

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE R|
SE ESPECIFIGAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA Et. DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIEN
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUN‘g:MENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ES TADO S.A. ES CALLE 83 NO

CION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

BFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

1S-10 - TELEFONQ:]

~a

7963 - BOGOTA, D.C.
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