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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOSNrT. 860.009.57&6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC

15

NO.PÓLIZA
1 540-l 0r071 766

ANEXO

3

14 12

tDENTtFtCACtÓN NfT: 900.'t01.635-5

FECHA
DfA DfA

HASTA
AÑo

07 202230 2021

VIGENCIA
DÍA MES

DESDE
AÑo

09 2021

VIGENCIA A LAS
HORAS

23:59

A LAS
HORAS

00:00

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

o RAzoN BroANALrsrs FARMAcEUTTcos s.A.s.

MES

02

EXPEDICIÓN
MES AÑO

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3O993OCDIRECCIÓN: KR 15 NRO.56 - 11

tq ñFr aqFGlrpano 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.ASEGURADO: IDENTtFtCACtÓN NtT: 900.959.0484

)|RECCIÓN: CL I NRO. 39 - 46 7764038CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

coN suJEcrón A r.As coNDrcroNEs GEúERAIES DE LA pórrzA euE sE AñExrN E-RcE-oo2A REDrg ot-09 / E-RcE-oolA, etE EoRtdlN PARTE TNTEGRAñIE DE t¡. M¡s¡tA
eIrE EL AsEc{rRrDo y ¡L lodA¡)oR DEcr¿RArr IABER REcrBrDo v HAsrA EL LÍMrEE DE vAroR AsEctR¡Do sEñ¡!¡Do EN c¡.DA AHp¡Ro, sEGIrRos DEL Esr Do s.A.
GIRI!¡TIZA:
LA RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTR.ACTUAL DEL CONTRATO 5521-2021 REEERENTE Ar GAR¡NTIZAR EN LA CENrRAL DE MEZCIAS LA REATIZACION DEI MUESfREO DE
CON1ROLES MICROBIOIOGICOS, CON EL CUAL SE PUEDA, VALID¡R Y EVALUAR EL CUMPL¡UIENTO DE LAS TECNTCAS ASEPTICAS PARA LA ADECÚACION DE LAS AREAS,
SUPERFICIES, EOUIPOS, AUBIENTE Y PERSONAI, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE UEzCLAS , LOS CUALES DEBBN SBR REALIZADOS BIMENSOAI POR CADA UNA DE LAS
PRUEBAS Y ASI GARANTIZA¡ SE CWPLAN CON LOS ESIANDARES DE CALIDAD ESPECIF'ICADOS EN LA NOR!.IATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS,
PREPARACION, REEUPAOUE Y REEWASE DE PRODUCTOS FART'ACEUTICOS EN LA CENÍB¡I, DE MEZCLAS DE LA T'NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAf,UD DE KENNEDY DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD STJR OCCIDENTE E.S,E
EENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

9009s9048 - SUBRED TNTEGRADA DE SERV|C|OS DE SALUD SUR notctoNnL,
OCCIDENTE E.S.E.

r.P

\+,

.f

AMPAROS

RIESGO¡ PRESTACION DE sERvIcIos

DEDUCIBLEAMPAROS

PREDIOS I,¡EOBIS Y OPERACIONES

VIGENC IA
DESDE

LtloT /2o2L

VlGENClA
HASTA

L2l02l2022

SUMA ASEG
ACTUAI,

93, 860 , O0O . 00

SIJMA ASEG
ANTERIOR

§2 ,000 , 000 . 00IO.OO T DEL IOR DE I.A
PERDTDA - Hfnirc: 1.00 S¡O{LV

ACI.ARACIOIIES
SEGUN ADTCION NO. 1 Y PRORROGA NO. I AL CONTRATO NO. 6524.2021 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRORROGA EN UN (1) T,IES Y VEINTISIE?8 (27) DIAS Y SE ADICIONA AL
VALOR DEL CONTR,ATO LA SUMA DE §9.3OO.OOO DEI,TAS TERMINOS Y CONDICIONES SfN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

aacf^c EvDEñt^¡^uVAI NFl Dr¡¡MA NFÍA IVA TNÍAI A DAGA¡¡

$'*--10,000.00 $.**'.3,000.00 $ "*"'2.470.00 $ '***'3,860,000.00 CONTADO

II¿TEREJ:ÁF'O gafR,BrEC.i COr¡Ew-RO
'. :E:tr!:..61f a^, E 'E¡\rfY:r.8¡E 3.?tÑK i taR lS¿¿LF.rC.l

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 99825I 100.00

LA iIORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS AUE SE EXPIOAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA OERECHO A SEGUROS OEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAIUENTE CONVENIDO AUE 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 CUAORO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUi'IDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLEA, PoR Lo TANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToMADoR, PRESTARAN SU coLABoRAcIóN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTáDO S.A. ES CARRERA 7 80.28 . IELEFONO: 2121808 . BOGOTA, D.C.

1 5-40-1 0107 1 766
FIPUA AtlTOPlTAnAr Grh.i.h A 7*rñta B - S..ratariá G.ñar.l
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pUEDE coNsut-fAR EsfA póLzA EN wvw.sEGURosoELEsrAoo.coM OFICINA PRINCIPAL: CRA. l1 NO.00.20 BOGOfA D.C, TELEFONO: 21869??
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOSNrT. 860.009.578.6

CIUUAU UE EXPEUICIUN
BOGOTA, D,C.

§UUUT{SAL
NORTE

U(,U.5UU
l5 1540-10107'1766

N(J.IJOLIZA ANEXO
3

14

NIT: 900.101.635-5BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.

MES MES

07 2021 02 202230 09 2021

oil MEs DíA

12

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

HORAS

00:00

HORAS

23.59

TELEFONO: 3099300

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT:

UIKELU'UN; UL U I\ñU. JV . 40
luruuAU;

DUUU r A, U.U., Utü | ñt r U UArt rAL ¡ / wuoo

}ENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S,E.

TEXTO ACLARATORIO

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
OARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEOICION DEL COiITRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACTONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFTERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S) GARANTTA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO OURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLlzA, POR LO
TANTo EL ASEGURADoR coMo EL ToitADoR, PRESTARAN su coLABoRACtóN

qARA EFEcfos DE NoftFtcActoNEs LA DrREccró^/ DE sEGURos DEL EsrADo s.A. Es cARRERA z eü29 - TELEFoNo: 2i21eol - BocorA, D.c.

1 540-1 01 071 766
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPL!MlENTO

RCE CONTRATOS

OBJETO DEL SEGURO

co su,¡ec¡fo A r¡s coüDrc¡orBs cürl¡lt¡s Da ¡¡ póLrzr errE sE rl¡Extt¡ E-RcE-oo2A R¡Drg oa-09 / E-RcE-oorA, eúE ron¡ars plRri TNTEGR !¡TE DE ra xrs¡{A r
eut tL rstqrB¡Do r tL tollDoR DEct¿nllr EtBtR BrcrBtDo v Ex¡rA EL LircrE Dt roR lsEclrmDo srfir¡.rDo Er{ c¡Dr Axprao, sEGInos DEL EstDo s.A.,
ctntf,Etzt:
f,A RESPoNSABILIDAD CIVII EXTRACoNTRACTUAI, DEL CoNTRATO 6524-2A2L REFERENTE A: GAIANTIZAR EN tA CENTRAI DE MEZCLAS LA REALIZACIoN DEL MUESTREo DE
CCNTROLES MICROBIOLOG]COS, CCN EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVALUAR EL CUVPLIMIENTO DE I,AS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS,
SUPERFICIES, EOUIPOS, AI.{BIENTE Y PERSONAL, ],LENADOs ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIIENSUAL POR CADA UNA DE LAS
PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE CUUPI,AN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIEICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENÍE PARA LA ADECUACION DE MED]CAMENTOS,
PREPAFACION, REEMPAOUE Y REENVASE DE PRODUCTOS EAR},{ACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCi,AS DE IA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
BENEEICIARIOS TERCEROS AEECTADOS

AMPAROS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
.t5

No.PóLtzA
I 540-1 01 071 766

ANEXO
3

FECHA EXPEDIcIÓN
Of¡ MES AÑo
30 ] os t¡ zozr

VIGENCIA DESDE
OIn MES AÑo
lllorlzozt

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA
ofa MES

12lor1
HASTA

AÑo
2022

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO OE PRORROGA
.OS DEL T

NOMBRE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. tDENTtFtcACtóN NlT: 900.101.635-5

olnrcctóN: KR 15 NRo. 56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL leLÉro¡¡o: 3o993oo

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. tDENTtFtcACtóN Ntr:

otRecclót,t: cL 9 NRo. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7764038

BENEFrcrARto: 3'33i3Kt?Y§.EED 
INTEGRADA DE sERvrcros DE SALUD suR eDrctoNer,

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLEA¡4PAROS

PREDIOS ¡¡30R¡S Y OPIR.IC¡O¡{IS

VIGENCIA
DESDE

t1/01 /2027

VIGENCIA
HASTA

t2/02/2022

SUMA ASEG
ACTUAL

§3 , 860, 0OO . 0O

SUMA ASEG
ANTERIOR

§2,000,000 .001O.OO I DEL VAIOR DE LA
PERDIDA - ldlnimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

VAI OR ASFGURADO TOTAI PLAN DE PAGOGASTOS FXPFDICION IVA TOTAL A PAGAR

$'..'"'2,470.00 $ 
--."*'3,860,000.00 CONTADO$ "**10,000.00 $ 

***'3,000.00

OISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

% PARf. VALOR ASEGURADONoMBRE coMPAÑIA% OE PART.CLAVENOMBRE

100.00AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RA]DER L 998251

CONTRATO Y DARA OERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA OEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAÍUENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S}

GARANTIA(S) OUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NorA: sEGURos DE EsrADo s.A sE RE§ERVA EL DEREGHo DE REvtsAR y HACER AcoMPAñAMtENTo AL RIESGo ASUMIDo DURANTE LA vlcENclA DE LA PRESENTE
pér-ze" poñ r-o r¡xró eu esEGURADoR couo EL ToMADoR, PREsTARAN su coLABoRAclóN
qARA EFEcTos DE NoTtFtcActoNEs LA DtREcctóN DE sEGURos DE¿ EsrADo s.A. Es CARRERA 7 80-28 - TELEFoNo: 2121808 - EoGoTA, D.c.

154G.101071766

EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

usfED puEoE coNsuLfAR EsrA PóLlzA EN www.sÉGURoSDELESTADo coM OFICINA FRINCIPAL: CR¡. l l t{O. ¡0-20 BOGOTA O.C. ÍELEFONO: 21E6977



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DATOS

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
l5

NO.PÓLIZA
1 5.10-l 01 071 766

ANEXO
3

FECHA EXPEDICIÓN
DfA MES AÑo
30 09 2021

VIGENCIA DESDE
DIA MEs AÑo
1i 07 ) zozt

A LAS VIGENCIA HASTA
MES AÑO

LAS
HORAS DIA HORAS

00:00 12 ] o, zo22 23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

E

I
,<
áf
EÉ
És
t
a

li

NOMBRE O RAZON
SOCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A,S tDENTtFtCAC|ÓN NlT: 900.r01.635-5

DIRECCIÓN: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, O.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO:

ASEGTJRADO: SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. tDENTtFtCACtÓN NtT: 900.959.0484

DIRECC|ÓN: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 7764038

BENEFICIARIO: 900959048. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

ADICIONAL:

69 ^\P GUESTADO
,..jr7i tAt :1i' f.af ;(),-

PAGINA WE8 CORRESPONSATES BANCAR IOS

$nnl,lr\x

Pagos con conven'ro 'No aplica para transferencias

tl
EI

""' 'lJí'
§upen¡ "
IT{TER.

Seguror del Eslaclo S /\ Ct¡en?a Corriente 00M65¿45

Seguros del Estado 5 A Cuent¿ Convenro 47189

ilc
-'

vtsA
J'

Bancolombi¡?
,'tll-.'-1¡¡i,{'@!

ffii'árilo E
BoncodeBogotó (-
grupo ---Baircolomb¡a

VALOR PRIMA NETA

s ***10,000.00
GASToS ExPEotcróN

s'***3,000.00
tva

s """**2,470.00

TOTAL A PAGAR

$ 
******15,470.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ **""3,860,000.00
PLAN OE PAGO

CONTADO

INfERMEDIARIO OISTRIBUCIOI{ COASEGURO

NOMBRE % OE PART Noi¡BRE coMPAñlA VALOR ASEGURAOO

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 99825I 100.00

LA MORA EN EL PAGO OE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
óÁiÁoenecgo I §eounos oel :sraDo s.a. PARA Ex,GtR EL paco DE LA pRtMA DEVENGADA y DE Los casros causaoos coN ocastoN DE LA ExPEDlcloN DEL coNTRATo.__ 

iFnes¡ueÑie co¡IvEx¡oo QUE LAs oBLIGACIoNES DE SEGURoS DEL ESTADo s.A. SE REFIERE UNICAUENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) AUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

AcoMPAÑAMtENTo AL RIEsGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO

S.A. ES CARRERA 7 80-28 - ÍELEFoNo: 2121808 - EOGOTA, D.c.

llilfriillliiiiillilllllilllllllllllllllllllllilllllllllllllllllilllllilllilllllllilli

REFERENCIA
PAGO:

't10026'1102327-7

(415) 1709998021161 (8020) 11002611023217 (3900) 0000000154?0 (96) 20220?14

EFECT¡VO

CHEOUE

TOTAL S

FORTJIA DE PAGO

BANCO CHEOUE No. VALOR

I

NofA: SEGIJROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

.. r I

frot d

% PARÍ.CLAVE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABTLIDAD CTVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
'15

NO.PÓLIZA
'1 540-10'1071766

ANEXO

3

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑo

VIGENCIA
DíA MES

DESDE
AÑO

202130 09 2021 14 07

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA HASTA
AÑODiA MES

0212 2022

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A-S. tDENTtFtCACTÓN NtT: 900.101.635-5

D|RECC|ÓN: KR 15 NRO.56 - 11 CIUDAD: BOGOÍA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3O993OO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.EASEGURADO: tDENTtFtCACtÓN NtT:900.959.048-4

DIRECCIÓN: CL9 NRO.39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITo CAPITAL TELÉFONO: 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENfE E,S.E,

TEXTO ACLARATORIO

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
OARA OERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAOA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEfO Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) OUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS OE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D'RECC'óN DE SEGUROS DE¿ ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 . TELEFONO; 2121808. BOCOTA, D.C,

1 540- 1 01 071 766
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DGLtaTrrc, t.c. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NrT. 860.009.578-6

CIUOAD DE EXPEDICION

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.§UU
15

N().H()LIZA
1544-101245955

ANEXO

2

FE(;IIA EXI'EUIUI(,N
oír MEs Año
30l09t2021lt

VltrENUlA UE§l,Eofr MEs Año
14lotl2021tt

A LA!'
HORAS

00:00

YI('ENUIA IIA§ I A
ofr MEs Año
12 I 1'f I 2024tt

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.N9Mfrt<E O i<AZON
SOCIAL loeNrlrtcRctón Ntr: 9oo.to1.63s-s

TELEFONO: 3099300

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT:

D|RECC|ON: UL 9 Ni<U. 39 - 4b l¿tuuAu: óuulJ r A, u,u., ut§ r Kt r rJ u^rt I AL I ELETUNU: / /O4UJÓ

{DICIONAL:

TEXTO AC],ARATORIÓ

ouEoA ExPRESAHENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFTERE UNTCAUENTE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S) GARANf|A(S) aUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOiIPAÑAMENTO AL RIESGo ASUMIDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PoR Lo
TANTo EL ASEGURADoR couo EL ToMADoR, PRESÍARAN SU coLABoRAcIóN

PARA EFEcros DE NolFlcActoNEs LA DtREcctóN DE s€GUFos DEL EsrADo s.A. Es cARRERA t Bo-2a . fELEFoNo: 2121aol -

I 5-44-1 01 245965

BOGO¡A, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

OEJETO DEL SEGURO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

NORTE
COD.SUC

15

NO,PÓLIZA
1 5-44-1 01 245965

ANEXO

2

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MEs AÑo

NIT: 900.'101.635-5BIOANALÍSIS FARMACEUTICOS S.A.S.

DESDE
AÑO

HASTA
AÑO

202430 14 07 2021 12 ,11202109

O RAZON

VIGENCIA
DIA MES

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA
DíA MES

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO OE PRORROGA

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 309930()|RECC|ÓN: KR 15 NRO.56 - 11

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIÓN NTT:ICIARIO:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL)|RECC|ÓN: CL I NRO. 39 - 46

coN guJEc¡ó¡¡ A r.As coñDrcroNEs GE!¡ER¡.LES DE f.A póLrzr euE sE lsExAlr EcuotoB, euE poRrd !¡ plRtE TNTEGRAT¡E DE LA Mrsf,{A y eoE EL AsEcIr¡Nro r
I,o,lDoR DECr¡RAN E¡BER REcrErDo y r{AsrA EL LÍilrrE DE LoR AsEGuB¡Do sEñ¡rADo EN c¡DA Ailp Ro, sEclrRos DEL Esr¡Do s.A., GtRA¡[rrzA:

EL CWPLI!'TENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVÍCIO, PAGO DE SAIARIOS Y PRESTACfONES SOCIALES E INDEHNIZACIONES LABORAIES. PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA DEL CoNTRAIO No. 6524-2021 REFERENTE A¡ cAR¡rNr:ZAR EN lA CENTRAL DE MEZCLAS LA REALIZACION DEL MUESTREO DE CoNTRoLES MICRoBIOLoGICoS,
CON EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVAIUAR Éf, CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPIICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS, SUPEREICIES, EQUIPOS, NBIEN1E Y
PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE tA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REA¡IZADOS BIMENSUA¡ POR CADA UNA DE LAS PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE
CU¡4PIAN CON LOS ESIANDARES DE CAIIDAD ESPECIFICADOS EN LA NOMTIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQUE Y REENV¡SE DE
PRODUCTOS FAFMACEUIICOS EN LA CENTRAL DE I{EZCLAS DE IA UNTDAD DE PRES?ACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE IJA SUBRED INfEGRADA DE SERVICIOS DE
SAIUO SUR OCCfDE¡TTE E.S.E

r+,

d
I
I
a<

rtl8
Éx
!
a

t¡
coNsuLTAR ESTA PóLEA EN vyww.sEGURosDELESTADo.coM

AMPAROS

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 1l NO.90.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21E697? 0LF998251A

VfGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTU¡T SUMA ASEG/ANTERIOR

CX'I¡PLI¡IIEI¡TO DEL CdITRAIO
CI¡.IDID DEL EARVICIO
PA@ DE STI¡RIOS, PRESI.trCIOTEA SOCII¡ES LEGAIES E INDEII¡{IZACIOT¡ES
LlEORtI.ts

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

§1,000 ,000 .00
§1 , 000 ,000 . 00
§1 ,000,000 . 00

tl/01 /2027
tr/ 01 /202L
Lt/01 /202].

L9/0312022
L9/03/2022
L2/rr/2024

§1 ,930 ,000 . 00
§r .930 ,000 . 00
§1, 930,000 . 00

AC|-ARACtOilES
SEGUN ADICION NO. 1 Y PRORROGA NO. L Af, CONTRATO NO. 6524-202I HACEMOS CONSTAR OI'E SE PRORROGA EN IJN (1} ¡{ES Y IEINTISIE?E {27} OTAS Y SE ADICIONA AL
gAIOR DSL CONTRAIO LA SUUA DE §9.3OO.OOO DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MOOITICAR CONTINUAN VIGENTES

nasrns FYDEnhóN tva TOTÁI A DAGAN VAI ñQ A§EGI IPAññ TñTAI

$'**'24,000.00 $ **'*8.000.00 $ *-*'6.080.00 $ **'-"5,790,000.00 CONTADO

IT'TENE3¡FJO ütfEal.EG\ col!6t;qo
'. :E :\l:Y:,.'OiE A.A, E !:,"€iE -s.Prñ'§ ' t'R_ , {-3€ A§ECLñ.€,1

AGENCIA GANERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVET{|OO aUE LAS OBLTGACTONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A" SE REFTERE UNTCAMENTE AL OBJETO y OBSERVACTONES DE LA(S)
GARANTIA(S) AUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTAOO S.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUR,ANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE
póLEA, poR Lo rANTo EL ASEGURADoR como EL ToMADoR, pREsTARAN su coLABoRActóN
PARA EFEcros DE NoftFtcActoNEs LA DtREcc,óN DE sEGURos DEL Esr¡oo s.A. Es cARRERA t so-28 - ÍELEFaNo: 2tzlooy - BoGorA, D.c.

1 5-44-101245965
FlRilA 

^t 
TORIiZADA: GebriGle A- Zárrnte B- - Sccreteri¡ Grnilal

I' TE E T E TEI'EI' E EETTE E EEEETT 6 EE E¡Eg¡g¡

NrT. 860.009.578.6
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EIi aGouRoa
Dl rsrE C, a.c.

NlT. 860.009.5 r8-6

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

Hacemos constar, que la póliza No 101245965, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 días del mes de SEPTIEMBRE de 2021

1 5-44-10,l245965

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zara¡te B. . Secretarla Genoral
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CON SUi'ECIóN A ¡AS COÑDICIONES GENERAIES OE TA PóLIZT QgE SE ANEXAÑ ECUOIOB, QUE FORTdAII PARTE TNTEGRAT¡TE DE I.A MISMA Y QUE EL ASEGT'RIOO Y EL
1d{TDOR DECT¡§,AN EAAER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMIIE DE VEIOR ASEGUR¡DO SEÑALN]O EN CN)A ¡MPARO, SEGUROE DEL ESTADO S.A., GI,R,¡INTTZAI

EL CUUPTIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEI SERVICIO, PA6O DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIAIES E INDEMNIZACIONES LABORALES, PAGO DE MUITAS Y CLAUSUI,A
PENAI PECTNIARIA DEL coNTRATo No. 652{-2021 REFERTNTE A¡ GARA}.ITIZAR EN LA CENTRAL DE MEZCLAS LA REAIIZACIoN DEI MUESTREo DE CoNTRoLES !.lIcRoB:oLoGICos,
CON EL CUU SE PUEDA, VAf,IDAR Y EVAIUAR EL CI'UPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTIB§ PARA LA ADECUACION DE LAS ARE¡S, SUPERFICIES, EOUIPOS, AMBIENTE Y
PERSONA],. LLENADOS ASEPTICOS DE I.A CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUA],ES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE tAS PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE
CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFIC¡DOS EN LA NORI'{ATMDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAUENTOS, PREPARACION, REEMPAoUE Y REENVASE DE

PRODUCTOS FAR!{ACEUTICOS EN I,A CENTRAL DE MEZCLAS DE LA Í'NIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA SIJBRED INTEGRADA DE SERV¡CTOS DE

SAI,UD SUR OCCIDENTE E.S.E

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO IO82 DE 2015

OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

(
I
a<
:T
BS
Es
=

a
o
c¡

9

cIUoAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

NORTE
COD.SUC

15

¡¡o.póutzr
1 5441 01 245965

ANEXO
2

recga expeo¡cró¡roln MES Año
VIGENCIA

DfA MES
DESDE

AÑo
2021

A LAS
HORAS

00:00

DíA

12

VIGENCIA
MES

HASTA
AÑo
2021

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA30 09 2021 't4 07 11

NOMBRE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. tDENTtFtcActóN Ntr: 900.101.635-5

DrREcctóN: KR 1s NRo.56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFoNo: 3o993oc

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. tDENTtFtCACtÓN NlT: 900.959.048-4

D|RECC|ÓN: CL I NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUI4A ASEG/ANTERIoR

CI'MPLI!(IN*[O DEL COIIÍRTTO
C¡IIDAD DBL SERVICIO
PA@ DE SII¡RIOS, PNESIACIOIÍES SOCIII.ES I.EGA'.ES E INDEII¡¡IZICIOI{ES
LTEORA¡¡S

RIESGo: PRESTACIoN DE SERVICIoS

AMPAROS

t4/01 /2021
Lr/ 01 / 2O2L
rr/01 /202t

19/ 03/2022
L9 / 03 /2022
12/7t/2O24

§1, 000,000 . 00
s1, 000, 000 . 00
§1,000,000.00

§1 , 930 ,000 . 00
§1,930,000.00
§1 , 930 ,000 .00

ACLARACIONES

IVA VAI OP ASFGIIRANO TOTAIVALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

$.-*'.24,000.00 $ "'**8,000.00 $ *'.-"6,080.00 $ '---"*""-38,080.00 s -'*"'-5,790,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISf RIBUCIOI{ COASEGURO

% DE PARTNOMBRE CLAVE NoMBRE coMPAñlA % PART VALOR ASEGURADO

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

OUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAiIENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANT[A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, PoR Lo TANTo EL ASEGURADoR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIóN
qARA EFEcros DE NoT,FtcActoNEs LA DlREcctóN DE sEcuRos DEL EsrADo s.A. Es CARRERA I ao-29 - TELEFoNo: 2tz1g0o - BoGorA, D.c.

E:FiIEE

,ffi*Í
ffi#fi#

FlRlúA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranlé B, . Srcralaria GGneral

I 5J4-l 01245965

usrED pUEDE coNsuLfAR EsrA póLpA EN wlwv.sEcuRosDELEsrADo.coM OFICINA PR[{CIPAL: CRA.11 ñO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONOT 2186077

9I AN ñF DAGñ



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
NORTE

COD.SUC
15

NO.PÓLIZA
I 5.{4-l 01 245965

ANEXO

2

FECHA EXPEDICIÓN
DfA MES AÑo
30 09 | 2021

VIGENCIA
DIA MES

14lrrL
DESDE

AÑO

2021

A LAS
HORAS

00:00

VIGENCIA
DiA MES

12 11

HASTA
AÑO

2024

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. cActÓN NtT:900.101

DIRECGIÓN: KR 15 NRO. 56 - 1 1 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3O993OO

c
L
a<:¡
,Jr8
Éx
=

li

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. tDENTtFtCACtÓN NtT: 900.959.048.4

D|RECC|ÓN: CL I NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

69
.-\
P GUESTADO
r.(f ,? tat :a? f'aG(),-

PAGINA WE8

stFnltrA)(

Pagos con conven¡o 'No aplica para transferencias

Boncode Bogotó (- seguros del Esrado s A cr¡enta corrienre 008¿6s¿as

Gruoo ,D
É§fronmb¡a' Sogrros del Eetado S A Cuent¡ Convenio 47189

' "1 {t'

tr
@
-

vtsA

§uponr "
IilTER.

Bancolombia'

O-.'ii:r.,r:'@ {6,ffiá(rto" E

VALOR PRIMA NETA

$ ***24,000.00
GAsTos EXPEDICIÓN

$ 
***'8,000.00

tvA

$ ***-6,080.00
TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *-**5,790,000.00
PLAN DE PAGO

CONTADO

INTERI,!EOIARIO DISTRIBUCIOi¡ COASEGURO

NOMBRE CLAVE % OE PARÍ NoMERE coMPAÑIA % PARÍ, VALOR ASEGURADO

AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE AcoMPAÑAMIENTo AL RIESGO ASUMIDo DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, PoR Lo

s./4. Es CÁRRERÁ 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - EOGOTA, D.C.

EFECTIVO

CHEOUE

TOTAL S

FORt'llA OE PAGO

VALORBANCO CHEOUE No.

TANTO EL ASEGURADOR

t415) ?109998021167 ( 8020) 11002611023245 (3900) 000000038080 (96) 20220714

CORRESPONSALES BANCARIOS

it:l/

l¡Or ú



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C,

SUCURSAL
NORTE

coD.suc NO.PÓLIZA
1 5-44-101 245965

ANEXO
2

FECHA EXPEDICIÓN
DfA MES AÑo

BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S tDENTtFtCACtÓN NtT: 900.101.635-5

DESDE
AÑO DIA

HASTA
AÑo

1230 14 07 2021 2024

VIGENCIA

O RAZON

09 2021

VIGENCIA
DiA MES

A LAS
HORAS

00:00

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

A LAS
HORAS

23.59

MES

11

otREcctÓN: KR 15 NRO. 56 - 11 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 3O993OO

SUBRED INTEGRAOA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
I lcAclÓN NIT:900.959.048-1

D|RECC|ÓN: CL9 NRO.39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFoNo: 7764038

ADICIONAL:

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) OUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA; SEGUROS DE ESÍADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

SEGURoS DE¿ ESÍADO s.A. Es CARREFA 7 8G28 - TELEFoNo: 2121808 - BoGoTA, D.c.

1 5-44-1 01245965

PARA EFECrOS DE NOTIFICACIONES L,A O'RECC'ó'V
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