POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

’%

--.-.------..--.----..--.--=

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO E
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101071766 3
|l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
30 | 09 | 2021 14 | 07 I 2021 00:00 12 ] 02 I 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA >

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
e BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.
> : ; |clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 309930
DATOS DEL ASEGURADOG [ BENEFICIARIO -
el = GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.950.045-4| st
#OIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
& CNEFICIARID: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ApicioNAL:

OCCIDENTE E.SE.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 -

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO 6524-2021 REFERENTE A: GARANTIZAR EN LA CENTRAL DE MEZCLAS LA REALIZACION DEL MUESTREO DE

CONTROLES MICROBIOLOGICOS, CON EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS S

SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA D y.

PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS,

PREPARACION, REEMPAQUE Y VASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

INTEGRADA DE SERV

ARIOS TERCEROS AFE
-
AMPAROS .
=

<o

L4

4

4

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

ROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG -‘
L DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
heogl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2021 12/02/2022 $3,860,000.00 $2,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i
ACLARACIONES
SEGUN ADICION NO. 1 Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO NO. 6524-2021 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRORROGA EN UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS Y SE ADICIONA AL

VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $9.300.000 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

¢

g L

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***++++3.000.00 § **++*++2 470.00 § *ewsssasiesnd 5 470.00 § **+++++43 860,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DISTRIBUCION COASEQURO
NOVBRE GAVE % 0€ FART. NOMBSE COVFASIA “ PART VALCR ASECLRACO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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

3 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.
2 < § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 21 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
z 2§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
S

5
=
-
X

o afl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLAB98251A
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
B

VIGILADOQ S/PERN

Eﬂ

- EOCIAL s BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.101.635-5

35"“"0’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esTmo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101071766 3
—FECHA EXPEDICION | ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 J 09 I 2021 14 l 07 I 2021 00:00 12 I 02 I 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC ITELEFUNU: 7764038|

r LUUSUR
BENEFICIARIO: 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
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.
QgEEDéEEXI:FEASNAEJﬁ?ETE_ECOUX[E):IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFIC STE C! 0.

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
)

15-40-101071766

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADCOR
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OE COLONEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL | CcoD.SUC NOPOLIZA |  ANEXO
BOGOTA, D.C. i NORTE f 15 1540-101071766 | 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 0o | 2021 14 | 07 | 2021 00:00 | 12 | 02 | 2022 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SOCIAL 2N BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
|

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. EIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR :
BENEFICIARIO: OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO 6524-2021 REFERENTE A: GARANTIZAR EN LA CENTRAL DE MEZCLAS LA REALIZACION DEL MUESTREO DE
CONTROLES MICROBIOLOGICOS, CON EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS,
SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS
PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS,

PREPARACION, REEMPAQUE Y REENVASE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIE : PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2021 12/02/2022 $3,860,000.00 $2,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

SEGUN ADICION NO. 1 Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO NO. 6524-2021 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRORROGA EN UN (1) MES Y VEINTISIETE
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $9.300.000 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

(27) DIAS Y SE ADICIONA AL

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN
$ ******10,000.00 l $ **+**+*3,000.00 § **++*++*2,470.00 § rrawaaaaniex15,470.00 § *++++++13,860,000.00 | CONTADO
INTERMEDIARIO 3 DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. | NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

f
..,:\'\
15-40-101071766 oSN
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR \

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF9§8251A 1



ERA

CUA FINANG
L€ COLONEA

TENDEN

VIGILADO SUFERN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION \ SUCURSAL ! coD.suC NO.POLIZA ANEXO
B BOGOTA, D.C. ; NORTE 15 1540-101071766 3
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2021 14 | o7 | 200 | oooo | 12 | o2 | 202 ‘ 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _

NOMBRE O RAZON

ooy BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFIGACION: NIT: 800:101:635-5

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 30993%
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: 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

. 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ;
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

S. P GUESTADO

PORTAL D FAGOY

\

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

mgﬁm T (1)

Ban;olombia -
@D oo - ey

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | Seguros del Estado S A Cuenta Carriente 008465445

o
G ruPo - ' -
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION [ IVA TOTAL A PAGAR ‘ VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******10,000.00 §***43,000.00 | § ***+2,470.00 § et ee15470.00 | §***+*43,860,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251

100.00 ‘

i

I
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 FE)éPRESAMENTE CONAIENIDO 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 QIBEQQIQN DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261102327-7

(415)7709998021167 (8020) 11002611023277 (3900) 000000015470 (96) 20220714
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TENDENCIA FINANCERA
D€ COLONSA

VIGILADQ SUPERN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL \ COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. ;_ NORTE 3 15 15-40-101071766 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS | ]
DIA  MES  ANO DIA MES ARNO HORAS DIA°  MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
30 | oo | 2021 | 14 | o7 | 2021 | oooo | 12 | 02 | 2022 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e ACoN BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.

J“DENTIFICACIC)N NIT: 900.101.635-5

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11

!
|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

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

ilDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 7764038

900953048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: occipENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

15-40-101071766

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

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

3 1
|
{
ZADA: Gahriela A Zarante B, - General ~——FIRMATOMADDR "< Q§

DLF9p8251A 2



----.---.---.-.-.---.--- -E.-

SEOUROS
- \?9 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gsvnoo s.A.
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
@S [cubAD DE EXPEDICION l SUCURSAL TODSUC NG POLIZA
- BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245965
i
~FECHA EXPEDICION | E ALAS wGENt:lA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 30 I 09 I 2021 14 l 07 l 2021 00:00 12 I 11 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
> DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggc'“,BA'L’E O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3099300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B e ARs: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SEE. IPENTIFICACION _NIT: 800.959.0484]
[DIRECTION: CL Y NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC [II:Ll:rm ‘
ADICIONAL:

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
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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO; 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101245965 Qﬁ

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General ___FIRMA TOMA

TENDENCIA FINANCERA

D€ COLONBA
. A T

VIGILADO SPERW
]
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SEEEEEEEEEEEREEEEREEEE

b z SEGUROS
PNC) DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
> CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245965 2

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 I 09 | 2021 14 ] 07 I 2021 00:00 12 [ 11 [ 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

-’ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggcnﬁils\rEE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL JTELEFONO: 3099300

-

DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
o MR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. I|DENnF|CAc|oN NIT: 900.959.048-4

#OIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 ]ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7764038

e/ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

PENAL PECUNIARIA DEL CONTRATO NO. 6524-2021 REFERENTE A: GARANTIZAR EN LA L

el CON EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVALUAR EL CUMP IENTO DE LAS TECNICAS EPTICAS PARA LA ADE ON DE LAS AR SUPERFICIES, EQUIPOS, AMBIENTE Y

PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS PRUEBAS Y ASI GARANTIZAR SE

*J CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQUE Y REENVASE DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

. INDEMNIZACIONES LABORALES, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA
IZACION DEL TREO CONTROLES MICROBIOLOGICOS,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
»’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
bl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2021 19/03/2022 $1,930,000.00 $1,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2021 19/03/2022 $1,930,000.00 $1,000,000.00
& .l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2021 12/11/2024 $1,930,000.00 $1,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

BRG@lSEGUN ADICION NO. 1 Y PRORROGA NO. 1 AL
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $9.300.000

6524-2021

) MOS CONSTAR QUE SE PRORROGA
NOS Y CONDIC S1I

S SIN MODIFICAR CONTINUAN VI

N (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS Y SE ADICIONA AL

RIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
**24,000.00 § ***++++*8,000.00 $ *+++++*6,080.00 § rreeerr+38,080.00 § ******+*5,790,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEQURO
NIVBRE SAVE % 0€ FART NIMBIE COVPARIA “ PART VALCR ASECURACO
AGENCIA GENERAL DE SEGUROS RAIDER L 998251 100.00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

r,

b 3

g « 4§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA'MENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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b 15-44-101245065

o RMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Genera T M

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF998251A
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101245965, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

15-44-101245965
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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TENDENCIA FINANCERA
A

D€ COLO

VIGILADQ SUPERN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc | NOPOLIZA |  ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245965 | 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 09 | 2021 14 | o7 | 2021 00:00 | 12 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOANALISIS FARMACEUTICOS SAS. [IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5
T |

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

‘IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

J‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

PENAL PECUNIARIA DEL CONTRATO NO. 6524-2021 REFERENTE A: GARANTIZAR EN LA CENTRAL DE MEZCLAS LA REALIZACION DEL MUESTREO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS,
CON EL CUAL SE PUEDA, VALIDAR Y EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TECNICAS ASEPTICAS PARA LA ADECUACION DE LAS AREAS, SUPERFICIES, EQ 0S, AMBIENTE Y
PERSONAL, LLENADOS ASEPTICOS DE LA CENTRAL DE MEZCLAS , LOS CUALES DEBEN SER REALIZADOS BIMENSUAL POR CADA UNA DE LAS PRUEBAS Y GARANTIZAR SE
CUMPLAN CON LOS ESTANDARES DE CALIDAD ESPECIFICADOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA LA ADECUACION DE MEDICAMENTOS, PREPARACION, REEMPAQ

Y REENVASE DE
PRODUCTOS FARMACEUTICOS EN LA CENTRAL DE MEZCLAS DE LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE KENNEDY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

LABORALES, PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2021 19/03/2022 $1,930,000.00 $1,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2021 19/03/2022 $1,930,000.00 $1,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/07/2021 12/11/2024 $1,930,000.00 $1,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES

SEGUN ADICION NO. 1 Y PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO NO. 6524-2021 HACEMOS CONSTAR QUE SE PRORROGA EN UN (1) MES Y VEINTISIETE (27) DIAS
VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $9.300.000

Y SE ADICIONA AL
DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+24,000.00 § *****++*8 000.00 § *+*++++6,080.00 § Hrmraraan+38,080.00 § *xraar5.790,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. 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 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-44-101245965 \
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR \
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF998251A 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE | 15 15-44-101245965 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2021 | 14 , 07 | 2021 00:00 12 11 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.101.635-5

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11

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

3099300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SRS e 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
ADICIONAL:
=
P GUESTADO
FPONRTAL DY FPAGOS
2 N\
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Baloto SW
Ty TR f—

@

Bancolombia ™

& e B

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd | Seguros del Estado S A Cuenta Carriente 008465445

o
Grupo =
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
- J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL|  PLAN DE PAGO
$ ***+*+24,000.00 $ “*+++++8,000.00 § *++++++6,080.00 § wwrerrervare3g 080,00 § *+++++++5 790,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, 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 UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

w

‘é 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 « |TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g PARA EFECT( S ]l N OS Di STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

E:—; FORMA DE PAGO

g2 REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1100261102324-5
£
- (415)7709998021167(8020)11002611023245(3900) 000000038080 (96)20220714

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101245965 | 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 1

DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

| | | |
30 | 09 | 2021 14 } 07 2021 00:00 12 ‘ 1 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL BIOANALISIS FARMACEUTICOS S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 900.101.635-5

DIRECCION: KR 15 NRO. 56 - 11

iCIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO

3099300

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ASEGURADO /

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

15-44-101245965

ZADA:

A Zarante B. - ri

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENlDO 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

DLF7151A 2



