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TS, CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL POLIZA o7 REOOI620
& @ swisre EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 07  REO05387
. Corporate Solulions Decreto 1082 de 2015 i
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0750005387
DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: MORENM TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 20 12 2018
g TOMADOR: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS DISCOLMEDICA SAS : C.C.ONIT: 828002423 _ 5
i DIRECCION:  CL 12 1232 BRR ALTICO CIUDAD: NEIVA 7
&) E-MAIL: __gerencia@discolmedica.com.co /s TELEFQNO: 8659940
E ASEGURADO: - EESTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS DISCOLMEDICA SAS ! C.C.ONIT: 828002423 5
o) DIRECCION: CL 12 12 32 BRR ALTICO . CIUDAD: NEIVA TEL. 8659940 -
5| BENEFICIARIO: TERGEROS AFECTADOS yd C.C.ONIT: 082740
ElDIRECCION: 0 N CIUDAD: 0 TEL. O
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 12 2018 HASTA 21 05 2019 479,665,032.00 93,300,000.00 572,965,032.0C
INTERMEDIARIO ) COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00|MULTISEGURGCS DEL SUR LTDA
PRIMA PESOS 98,412.00
GAST. EXPED. PESOCS 0.00
VA PESCS 18,698.00
TOTAL 117,110.00
A ROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
MPA ANTERIOR EN PESOS |  NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta %o Minime
Predios, Labores y Operationes - Vigencia 18-12-2018 21-05-201d ¢ 479,665,032.00 572,965,032.00 7 98,412.00[ 10.00 §,000,000.00
Predios, Labores y Operacionas - Evento 18-12-2018 21-05-2019 479,665,032.00 572,965032.00] 7 0.00] 10.00 6,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,593,006.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Eventa 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,593,006.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Contratista y Subcont Indeperdiente-Vigen 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,583,006.00 0.00( 10.00 3,000,000.60
Contratista y Subcont independiente-Event 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,553,006.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Vehiculas Propios y No Propios - Vigencia 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,563,008.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Vehiculos Propios y No Prapies -Evento 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,583,008.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 18-12-20138 21-05-2019 95,933,006.00 114,593,006.00 0.00| 10.G0| 3,000,000.00
Periuicios Extrapatrimoniales - Evento 18-12-2018 21-05-2019 95,833,006.00 114,593,006.00 0.00] 10.00 3,000,000.00
Lucrc Cesante - Vigencia 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,593,006.00 0.00| 10.00 3,000,000.00
Luere Cesante - Evente 18-12-2018 21-05-2019 85,933,006.00 114,593,006.00 Q.00 10.00 3,000,000.00
Gastos Judiciales - Vigencia 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,593,006.00 0.00{ 10.00 3,000,000.00
Gastos Judiciales - Evento 18-12-2018 21-05-2019 95,933,006.00 114,693,006.00 0.00[ 10.00 3,000,000.00

OBJETO DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA ADICION NO. 02 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2018, SE
ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $466.500.000 M/CTE. PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $2.864.825.158 M/CTE.
LAS DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA: INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE DERIVEN DE
UN DARNO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO DE LA POLIZA, Y CAUSADCS POR LESIONES, MUERTE Y/O DANOS A LA
PROPIEDAD DE TERCERQS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 4310 DE 2018 DE FECHA 21 DE MAYQ DE 2018
RELACIONADQ CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOSOS, ALIMENTOS Y
NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NEGESARIOS:PARA LA NCRMAL PRESTACION DEL SERVICIOS DE SALUD.

SISTEMA BASE DE GOBERTURA: OCURRENCIA.

NOTA 1:AMPARC DE VEHICULOS PROPIOS O NO PHOPIOS

OPERA EN EXCESO DE LA CCBERTURA DE RESPONSABILDID CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVIL CONTRATADA C NO CON
LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE $100.000.000/$100.000.000/$200.000.000.

NOTA 2: AMPAROS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS Y RC CRUZADA

EXCLUSION DE TRANSACCICNES PROHIBIDAS, EMEARGOS ¥ SANGIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NG PROVEERA COBERTURA NI ESTARA CBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD CE ESTA PALIZA §1 LA PROVISIEN DE DICHA!
COBERTURA. § EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION & BENEFICIC PUDIERE EXPONER A LA COMPANIA A ALGUNA SANCION, PROMIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS AESOLUCKONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES
© NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERAGION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALCUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS Via MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACGION DE LA PRESENTE POLIZA, DEGLARO DE MANERA EXPRESA EN MI GALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERDN EXPLICADDS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA. DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA, TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUEDD CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CQ ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISKOS CON MI INTERMEDIARIQ DE SEGUADS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFIGINAS ¥ SUCURSALES DE COMNFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS,

“VER NOTA** EN LOS CASOS EN QUE €L VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2910, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENGIA ELECTRONIGA G GHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATEAIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO QROENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
AEPRESENTATIVA DEL MEACADO EN EL DIA DE SU PAGQ. EL VALCR DEL IVA ¥ LDS GASTOS SE LKXUDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION,

SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES-iV.A,-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES OE INDUSTRIA ¥ GOMERCIO EN BOGOTA, D.G

§1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UM INTERMEDIARIO, LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUAGS, EL INTERMEDIARIO OF SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERAGICN ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA PELIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA Ml ACEPTACION Y AUTORIZACICN PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGAGIONES QUE EMANAN DEL FRESENTE CONTRATO DE SEGURD, MI NCIMBRE ¥ LAS|
CIRGUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATDS PERSDMALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ AGEPTO QUE EN M| CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/Q, 1)} ASEGURADQ Y/Q BENEFICIARIQ, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/Q RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONGUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE M AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A. INGLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NAGIONAL E INTEANACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES ¥ EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACICAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

.»(/

/‘ #

RES. DIAN NO. 18762002853908 18/04/2017 NUMERAGCION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERAG!ON HABILITADA DE SEG: 003678 AL 100000 CODKZO ACTIVI 6511

SN T

15Y7709998911901(8020)0750005387 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-01

DOCUMENTQ FIRMALO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO -
Direccién para notificaciones: Calle 82 N2 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Thu, 20 Dec 2018 11:38:46
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. Pégina 1
@t} CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 07 GUO30524
@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 07 GUO52288
Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 3
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 4760052388
DD MM AAAA
SUCURSAL:07. NEIVA USUARIO: MORENM TIP CERTIFICADO: Modificacicn FECHA 20 12 2018
§ rTOMADORIGARANT!ZADO: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS DISCOLMEDICA SAS C.C.ONIT: 528002423 . 5
%? DIRECCION: CL1212 32 BRR ALTICO ) CIUDAD: NEIVA
£ E-MAIL: gerencia@discolmedica.com.co . TELEFONO: 8659940
i ASEGURADO: - SEBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE C.C.ONIT: 900959048 4
g\ DIRECCION: TV 74F 40B 54 SUR CIUDAD: BOGOTAD.C. TEL. 4480714
g BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE C.C.ONIT: 200959048 4
=i DIRECCION: TV 74F 40B 54 SUR CIUDAD: BOGOTADC. TEL. 4480714
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESCS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 18 12 2018 HASTA 21 068 2019 479,665,032.00 93,300,000.00 572,965,032.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
“%PART NOMEBRE COMPANIA % PRIMA |VALOR ASEGURADOQ|TRM  2,216.55| MONEDA VALORES
100.00 [MULTISEGUROS DEL SUR LTDA
PRIMA PESOS 118,224.00
GAST. EXPED. PESOS 7.000.00
VA PESOS 23,793.00
TOTAL 149,017.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADC | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta Yo Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 18-12-2018 21-06-2019 £, 239,832,516.00 286,482516.00] ¢ 59,112.00 0.00] 0.00
CALIDAD DE SUMINISTROS 18-12-2018 21-06-2019 - 239,832,518.00 286,482,516.00 59,112.00 0.00 0.00

OBJETQ DE LA MODIFICACION: MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE LA ADICION NO. 02 BE FECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2018, SE
ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $466.500.000 M/CTE. PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $2.864.825.158 M/CTE. LAS
DEMAS CLAUSULAS DEL CONTRATO CONTINUAN VIGENTES.

OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 4310 DE 2018 GELEBRADO POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS, AMBULATORIOS,
LIQUIDOS, ENDOVENQSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIOS
DE SALUD.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EM CONSIDERAGION A LAS CECLARAGIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN GUALGUIER DOCUMENTO APCRTADO PARA LA EXPERICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE OE ESTA FOLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS 1A MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

GON LA FIRMA /0 EL AECIBO A SATISFACCION CE LA PRESENTE POLIZA, DECLARQ DE MANERA EXPRESA EN M| CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANCE DE LAS
CONDICIGNES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON GUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB Wiy, SONFIANZA.COM.
CO ¥ RECIEIR EXF’L\CACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASE GCOMG EN CUALGUIERA DE LAS OFICINAS ¥ SUCURSALES DE CONFIANZA, § A EN TODO EL PAIS.

**VER NOTA* EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADD EN MONEDA EXTRANJERA, CONFUNSAMENTO EN LO DISPUESTS EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETG 2565 DE 2010, LOS FAGOS DE LA PAIMA $OLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O GHEQLE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSIGIONES VIGENTES EN MATER|A CAMBIARLA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
AEPRESENTATIVA DEL MERCADOC EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEF!CADO VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTESH.V.A-AEGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSARLES DE [NDUSTRIA Y COMERCIQ EN BOGOTA, D,

8l ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIQ, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA -COMISION QUE GOHRESPDNDE AL INTERMEDIARID DE SEGUROS. EL INTERMEGIARIO DE SEGURCS FUEDE RECIRIR REMUNERAGION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADC EN ESTA PALIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES ¥ REGULACIONES APLICABLES.
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADQC, EN MI GALIDAD BE TOMADOA IMPLICA MI ACEPTACION ¥ AUTCRIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE GONTRATG DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRGUNSTANCIAS ¥ CAAACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DF DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NG EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOGACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPAR1A, DE CONFORMIBAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACERTC QUE EN MI CALIDAD DE: Iy TOMAROR Y/Q, I} ASEGURADQ YA BENEFICIARIC, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O REC!BIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUGTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONGLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA §.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA/
TRANSFERENGIA ¥ TRANSMISION NACIGNAL E INTERINACIONAL DE MIS DATOS. POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PEASONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

rd
rs

7

NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 045145 AL 100000 CODIGC ACTIVI

(VO SINER -

709998911901(8020)0760) ANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

RES. DIAN NO. 18762004375650 10/08/201 &511

AN

TOMADOR

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADQ DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N? 11 - 37 Pise 7 - Bogota, D.C. - Colombia Thu. 20 Dec 2018 11:27:02
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