LF COLOMBA

GUPERINTENDENCIA FINANCIETA

VIGILADO

@ Seguros ,
o : COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u Q d I a % Digitelly sianec by GOMPARIA JIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA

MUNDIAL DE SEGUROS S A TELEFONO £00 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaﬁia siempre Date: 2022.09.27 11:57:55 -05:00 ) "
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cddigo de Seguridad: ~ MMmPC71faBCpMvTirnimzg== ENTIDADES PUBLICAS REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
DS GRAMDES CONTRIBUYENTES

VA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSIGN CLAUSULADO @6-84-2821-1317-P-85-PPSUS2R886002070-DEI
T T T 7
No. POLIZA iNB-199212941 [No. ANEXO, 8 No. CERTIFICADO | 71376007 |No. RIESGO ‘
R — | ‘
TIPO DE DOCUMENTO ‘ | FECHA DE EXPEDICION [27/09/2922 |SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA ‘
~ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | DiAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE |  VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| 80:00 Horas Del | 24/66/2022 24:00 Horas Del 23/10/2025 4 N/A N/A N/A | N/A |
TOMADOR | QUINBERLAB S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD  860.605.736-7
DIRECCION | CALLE 67 N° 5-42 TELEFONO 3243572749
ASEGURADO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. No. DOC. IDENTIDAD | 900.959.048-4
DIRECCION | CALLE 9 # 39 46 TELEFONO 75608505 7
~ BENEFICIARIO | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ) ) ) ) No. DOC. IDENTIDAD | 980.959.648-4 !
DIRECCION | CALLE 9 # 39 46 TELEFONO 75608505
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LAPRORROGA N°3 Y ADICION N°4 SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL VALOR ASEGURADO

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN.

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.7565-2822 , CUYO
OBJETO ES

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS SECCIONES DE QUIMICA SANGUINEA, HEMATOLOGIA,
UROANALISIS, COAGULACION, HORMONAS, INFECCIOSAS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES MICROBIOLOGIA Y SERVICIOS DE GESTION PRETRANSFUSIONAL,
| CON EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS : VALOR PRIMAS
| CUMPLIMIENTO 08:00 Horas Del 22/99/2(?}22E 24:80 Horas Del 23/02/2023 300.600.000,00 227.836,00

PRESTACIONES SOCIALES ©8:89 Horas Del 22/09/2822 24:80 Horas Del 23/10/2025 300.000.000, 00 1 389.452,00

CALIDAD DEL SERVICIO 80:00 Horas Del 22/69/2622' 24:00 Horas Del 23/082/2823 369.069.660,96 227.836,00

‘CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:00 Horas Del 22/89/2622\ 24:60 Horas Del 23/02/2023 300.000.000,00 227.836,00
|

TOTAL ASEGURADO $ 1.200.000.008, 00

INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 2.072.960,00

ITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A CORREDOR 100,00

DESCUENTOS $

- ; EXTRA PRIMA
{ DISTRIBUCION COASEGURO

1 ‘coMPARiA | TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [ PARTICIPACION | PRIMANETA $ 2.072.960,60
f a 1 |
| | o

|

GASTOS EXP. $ 0,00

IVA $ 393.862,00

| CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 83/18/2025 TOTAL A PAGAR $ 2+466,822,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
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i = 3 ; i :
&% CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE
DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE SEGUROS MUNDIAL. TAMBIEN PUEDES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935- 327 47 12/13

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASECOMO }AS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. 8) b t B
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: ,2 ; CQ | - Lineas de Atencion al Cliente:

‘ - ) | g = Nacional: 01 8000 111935

! CC,C i = Bogotd: 327 4712 -327 4713

L Firma Autorizada - Compadia Mundial Sequro S.A. ) TOMADOR ] \ )

Cumptimos los suenos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Pretege el medio ambiente avitando la impresian de este documento.
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VIGILADO

sequros . ..
mundial’ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaidlia siempre

MIT 880.037.013-6
SOMQOS GRANDES COMTRIBUYEMTES
IVA REGIMERN COMIIN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza NB-100212941 y endoso, 8 cuyo afianzado es:
QUINBERLAB S.A.S Asegurado o Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
/ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. , expedida por la Compafiia en 27/09/2022,
no expirard por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan
con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

BOGOTA a los 27 dias del mes SEPTIEMBRE del afo 2022.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIES.A
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VIGILADO

Sequros

mundial’

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Cédigo de Seguridad:

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2022.09.27 11:58:33 -05:00

TELEFONO 2

iDXUJdZv36ibt+VU7VSM3Q==

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

N GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
£00FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSIGN CLAUSULADO 38-93-2021-1317-P-06-PPSUSBRE3G002027-DSX

T T
| No. POLIZA \NB—IBGMBIAS |No. ANEXO 8

No. CERTIFICADO | 71376009

|No. RIESGO

| TIPO DE DOCUMENTO %

: FECHA DE EXPEDICION | 27/09/2022

SUC.EXPEDIDORA BOGOTA

VIGENCIA DESDE _ VIGENCIA HASTA DIAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
@0:08 Horas Del | 24/06/2022 | 24:80 Horas Del : 23/81/2023 | | N/A | N/A N/A i N/A
\ S I - e — 1 — - S, | ——— ! — =
" TOMADOR | QUINBERLAB S.A.S | No.DOC. IDENTIDAD | 880.605.736-7
DIRECCION | CALLE 67 N° 5-42 TELEFONO 3243572749
| ASEGURADO | QUINBERLAB S.A.S No. DOC. IDENTIDAD | 800.685.736-7
DIRECCION | CALLE 67 N° 5-42 TELEFONO | 3243572749
BENEFICIARIO | TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD |
DIRECCION | . TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LAPRORROGA N°3 Y ADICION N°4 SE MODIFICA LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL VALOR ASEGURADO

| LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN.

| SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

| No.7565-2022 , CUYO OBJETO ES

| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE 1INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS SECCIONES DE QUIMICA SANGUINEA, HEMATOLOGIA,

| UROANALISIS,

COAGULACION, HORMONAS, INFECCIOSAS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES MICROBIOLOGIA Y SERVICIOS DE GESTION PRETRANSFUSIONAL,

CON EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| SUR OCCIDENTE E.S.E.

"77 NOMBRE DEL AMPARO - LIMITE POR EVENTO | LIMITE POR VIGENCIA |  SUMA ASEGURADAS  VALORFPRIMAS

5 ENG:
| AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 366,8%,609.68; GBB,BBB,GBO.BB; 680.0600.000,00 404.384,00

e 484384500
— N— — e ———————————— - —— 7%, = S ISR, SRR, —

|

i
I - o ] B o
f !

~ TOTAL ASEGURADO $ 600.000.008, 00
[ mmwmmepamos | meo | %PARTICPACION | [ primasruTA s 404.384,00
TITAU CORREDOR DE SEGUROS COLOMBIA S.A CORREDOR 1199,99 1
? — — —= — = | | DESCUENTOS $
, - - S . | EXTRAPRIMA
. _DISTRIBUCIONCOASEGURO ]
[ COMPARIA } TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER {% PARTICIPACION| PRIMA NETA $ 404.384,00
.j - — e e =
} S e h]! — —_— ,,,! GASTOS EXP. $ 0,00
\ | : i ;
- ] ) IVA $ 76.833,00

| CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©3/01/2023 j TOTAL A PAGAR $ 481.217,90

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

L TAMBIEN

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

& = = \
@"f CONSULTA LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESARDO A PRODUCTOSMUNDIALSEGUROS.COM.CO DIGITA EL CODIGO DE SEGURIDAD QUE ENCUENTRAS EN LA PARTE SUPERIOR DE ESTE

DOCUMENTO Y VIVE LA EXPERIENCIA DE ESTAR ASEGURADO CON EL RESPALDO DE LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13 |

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARI\I:&]%EN Vlw DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
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Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

R
D

Lineas de Atencion al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111 935
» Bogotd: 327 4712 -327 4713

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO - e conoitia

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

seguros . (
@m@ﬁé@%é

tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-06-PPSUS8RO00000027-DOOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

(No. Pf)LIZAl NB-106@48145 lNo. ANEXOI 8 ' No. CERTIFICADO ] 71376009 ]No. RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO ‘ l FECHA DE EXPEDICION l 27/09/2022 ISUC.F_XPEDIDORA BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:80 Horas Del l 24/06/2022 |(24:80 Horas Del | 23/01/2023 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA QUINBERLAB SA, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E.

-BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. COMO BENEFICIARIO SI,
PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE NATURALEZA CONTRACTUAL , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A (nombre de la entidad contratante) COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
POR EL CONTRATISTA QUINBERLAB S.A.S, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE (nombre del contratante)
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A (nombre del contratante) COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE
SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:
AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.60 SMMLV

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddlando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando laimpresion de este doaimento. HOJANo.

STRUCTURAY PASA - ARF

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRA



