Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NUMERO ELE%‘EI§ONICO
PARA PA z
POLIZA No: 980-47-994000016732 ANEXO: 9
9801504995
AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGENCIA: 980  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES  AKO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPODE IMPRESION:  ITMPRESTION ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2021 ‘ ’ 20‘ 10 ’ 2021‘
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION /
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION: NIT 830.070.192-6
DIRECCION: TRANSV. 23 93 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL THEHWO:6144894
1
y DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
ASEGURADO:  gUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 900.959.048-4
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NiT 900.959.048-4
N o
AMPAROS
p
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 05/04/2021 02/03/2022 28,485,191.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 05/04/2021 31/10/2024 28,485,191.70
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2021 02/03/2022 28,485,191.70
CALIDAD DEL BIEN 05/04/2021 02/03/2022 28,485,191.70
BENEFICIARIOS
NIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:

|
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN PRORROGA No. 3 AL CONTRATO NO. 5423-202
SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/10/2021 POR LO CUAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5423-2021 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS
Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO
REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

EL AMPARO CALIDAD DEL BIEN HACE REFERENCIA A CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES,

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***113,940,766.80 § *hkkkkkkkkxk29 (031 rkkxkxkkx0_ 00 § *kkkk***X5 516 |§ *kkkkkkxk*xx34 547
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 100.00

Las condiciones generales de su poliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcion SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
Aseguradora Solidaria perysagdo gn su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta pdliza ingresando a nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA PQLJZASE CUMPLIMIENTO.

—a
\_ FIRM SEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000980150499 "FIRMA TOMADOR )
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I‘” mmml ‘H
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Somos la Novena Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Somos la Primera Mejor Empresa a Novena Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia para el rabajar en América Latina

] ]
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® de (0|ombia Wor co»Lou‘su.\ - 2020 ork AMERICA LATINA
NIT: 860.524.654-6 o
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

9801505018 POLIZA No: 980 -74 - 994000007306  ANEXO:9

AGENCIA EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LT COD.AGE: 980 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO
|20 | 10 | 2021 | VIGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 | 2021 23:59 | 31 | 01 | 2022 [23:59 | 31 | | 20| 10| 2021]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO PRORROGA
VIGENCIADEL ANEXO| 31 | 12 2021 23:59| | 31 | 01 | 2022 |23:59 | 31 |
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION:  NIT 830.070.192-6
DIRECCION: TRANSV. 23 93 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 1 14894

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: N: -
UCIPHARMA S .A. IDENTIFICACION:  NIT 830.070.192-6
DIRECCION: TRANSV. 23 93 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 6144894
BeNEFIciARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
/ASEGURADO: UCIPHARMA S.A. NIT : 830070192
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D9

DIRECCION: BOGOTA

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 56,970,383.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 56,970,383.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
N

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **x*x*x56,970,383.00 $ *kkkkkkkkxkk*kQ 677 Sxkkkxkkxx0_ 00 $ *xkkkxxx]1 839 $ *kkkkkxxkx*]]1 516
INTERMEDIARIO ' ‘ COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO

INSURANCE & BONDS CONSULTING 4102 100.00

\_ )
VA4

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/A/A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOA
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

I PR/,

L FIRMA /ASEGURADOI (415)7701861000019(8020)000000000007000980150501 “FIRMA TOMADOR~”

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota APINTO 0
1 | ]
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[’*GENC'A EXPEDIDORA: GESTION Y EFICACIA EN SEGUROS GES CIA LTCOD AGENCIA: 980  RAMO: 74 No POLIZA: 994000007306 ANEXO: 9 ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION:  NIT 830.070.192-6

ASEGURADO: UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION: NIT 830.070.192-6

IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO DE LA POLIZA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN PRORROGA No. 3 AL CONTRATO NO. 5423-202 SE PRORROGA LA VIGENCIA
HASTA EL 31/10/2021 POR LO CUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA

VIGENCIA INICIAL DESDE 05/04/2021
TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

***OBJETO DE LA GARANTIA***

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con motivo de una determinada
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana en virtud de la ejecucion del DEL CONTRATO NO.
5423-2021 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON
EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO: UCIPHARMA S..A. Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

No. POLIZA: 994000007306 ANEXO: 9 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TOMADOR: UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION: 830.070.192-6
ASEGURADOS
| ITEM ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
1 UCIPHARMA S.A. 830070192-6 BOGOTA BOGOTA, D.C. 56,970,383.00 9,677 11,516

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

9,677

11,516






