POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s NIT. 860.000.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101278085 13,
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
d DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 07 | 2019 10 | 08 | 2018 00:00 10 I 12 I 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: glggl&ﬁs O RAZON UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Ehatid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.043-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 5284 DE 2018, CELEBRADO POR
M LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
gl OUTRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL DRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| 2MPAROS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
B | COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2018 10/12/2019 $115,800,000.00" $106,800,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/08/2018 10/12/2019 $115,800,000.00 $106,800,000.00

ACLARACIONES

B @lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA DARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROCA VIGENCIA SEGUN ADICION No
4 ¥ PRORROGA No 4 (DEL 28 DE JUNIO DE 2019. - £ -
) et

=M [.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
el 5381690 $ ******7,000.00 $ *74118,582.00 § w53 752,00 | $ ***"231,600,000.00 CONTADO
g INTERMEDIARIO DN TRIBUCION CORSEGURD

M NOMBSE CLAVE % DE FART. NOWBRE COMPARIA S PART. VALCR ASECURADO

CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENCLA FINANCERA
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VIGILADO
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BENEFICIARIO:
4 [DIRECTION: CL Y9 NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGUTA, DT, DISTRITO CAPITAC I TECEFONO:— 7764038]
4 ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
. Secretaria de Satug 1
Subrodt 5. Sogidente £.5.€, [
APROBACION GARANTIAS

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

4 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101278085
] ON | . VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA ATA
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 07 ] 2019 10 | 08 | 2018 00:00 10 12 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

UCIPHARMA S. A.

IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6

§ [DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

H ASEGURADU T

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

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
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#VIGILADO

i

21-44-101278085

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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b POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S5 A
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NOPOLIZA |  ANEXO
— BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101124880 ° 11 -
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
=m DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o7 | 2010 10 |08 | 2018 o000 | 10 | 11 | 2019 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BN B2 IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
[clupap:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461048

. 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: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038
. . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

3 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.,
M GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS DANOS ¥/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS DPERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINISTRO NO. 5284 DE
. 2018,

RELACIONADO CON SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA NORMAL PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES .
(N

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA ‘VZI[AGENCIA ‘ .. ‘SUMA ASEG ) SUMA ASEG
" DESDE HASTA, 7 ACTUAL Fe ANTERIOR .
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/08/2018 10/11/2019 $231,600,000.00 $213,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

“lCOR MEDIO DEL PBRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMI;NTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN ADICION No
4 Y PRORROGA No 7 DEL 28 DE JUNIO DE 2019.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CON’TINUAN VIGENTES. s - g

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAILORASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGO |
§ *+er2,000.00 s § ****9,746.00 o § mmmweeeneng1,045.00 $ *~***231,600,000.00 CONTADO
a INTERNMEDMARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
R NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANLA 5% PART. VALOR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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
SCONTRATO 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.008.578-6

} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA | AREXC ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101124880 11 .
? ) —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HoRras TIPO MOVIMIENTO
02 | 07 I 2019 10 I 08 l 2018 00:00 10 11 2019 23:59 ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- gocm.r_‘= b v UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
8 [DIRECCION: TV 23 NRO.93 - 23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6461046
d DATOS DEL ASEGURADCO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
Y IDIRECTION: CCY NRO- 39 - 26 I(.luuau:

BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 7764033] @

4 EENEFICIARIO: %Ugg?gg?ﬁ‘EbEuggtu INTEGRADA DE SERVICTUS DE SALCUD SUR

TEXTO ACLARATORIO

[ T
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N B Win
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@

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 CONT

NTRATO
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. .

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,

i)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

DE COLONEN

{

1IGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

21-40-101124880

FIRMA TOMAZOR

DLF004071A

~g ’l{._;;-"



