"POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL, EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
!ﬂ!ﬁﬂ&ﬂ?iﬂﬁhﬁ?i}ﬁ, FQ(:EE(:()PJT?‘/\TT)fS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODb.suC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072531 1
'FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANG HORAS TIPO MOVIMIENTO
.24 06 2024 1 I 06 l 2024 00:00 14 i 10 I 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
- - v -

NOM&!EE O RAZON UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6

MIRECCION: CR7 NRO, 99 - 53 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 777300 |

ASEGURADO: UCIPHARMA S. A. |IDENT|FICACION NIT: 830.070.192-6

JIRECCION: CR 7 NRQ. 99 -53 CIUDAD:  BOGOTA, D.C;, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 777300

BENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

(;‘ON SUJECION A ©LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-~00000~E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
1-1329-P-06~00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADCG Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFTANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO, 5453-2024
CUYO "OBJETO-~ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
ed SERVICTOS. DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO COM LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y EL- APOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO.

AMPAROS
BN RIESGO: SUMINISTRO DE ‘BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HAGTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 11/06/2024 14/10/2024 $1,133,280.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

BCLARACIONES

#POR MEDIU DEL PRESENTE ANEXO SE HACE SE HACE LA SIGUIENTE ACLARACION;

SEGURADO: UCIPHARMA $.A. Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E. NIT. 200.959.048-4
ENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, NIT. 8900.95%.048-4

o TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

4 GASTOS EXPEDICION. .| IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *esverraring 00 | § e 00 § FowamaiRieg 00 § eameemerrrnang 0 § sy 133 280,00 CONTADO
; ] CLANE ROE FART. WNOMERE SOMPARIA % FART, VALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

‘LA MORA.ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O/ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
J 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 CGONVENIDO 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.
=4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

8 POLIZA,; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

d ¥iGiLang o

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLFO72944E 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA ADE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL T cob.suc
BOGOTA,DC. CHICO )
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS : T
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 ] 06 | 2024 | 1 | 06 | 2024 | 00:00 14 | 10 | 2024 | 2359 | ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

CIUDAD DE EXPEDICION

NO.POLIZA
18 18-40-101072631 |

UCIPHARMA S, A,

"lIDENTIFlCACIQNi NIT: 830.070.192-6
DIRECCION: CR7 ‘NRO. 99 - 53

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘lTELEFONo: © 777300

“DATOS DEL ASEGURADO T BEREEICIARIO.
ASEGURADO: UCIPHARMA S.A.

‘ '!DENTIFICACIC?N NIT: 830.070.192
DIRECCION: CR 7 NRO. 99 - 53 , JCIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO. . *777300:
IBENEFICIARIO: ADICIONAL: ‘

Seguron del Cstado 5.4 Cuents Corriente DORAG5445

Sojuros det Bitado A Tuenta Convenle 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION
§ oo 00 § merrrineang) 00

IVA TOTAL A PAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO -
§ Hrxennesean 00 E Bateiakiutebbiiobieb it 410} G Hreranang 133 280 00 CONTADO

. wmmmncmae«m
100.400

o] INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72344

ORA'ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOMATICA'DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gggéﬁézﬁEgﬁggygEgggggNlDO QUE LAS OBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FéLlZA, POR Lo
ANTO EL ASEGURADOR COMO.EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE N_O_TIFICACIDNES LA DIREQCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO-10-85- TELEFONO: 6171035 -BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

*W

CHEQUE No.

EFECTIVO
CHEQUE s
flToTaL s o '

GILADD SUPERINTEXDENDIA FARRERA




BEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.5, CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-5 RCE CONTRATOS

| [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAT CODSUT NOPOLIZA
{ IBOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072531
| FECHA EXPEDICION - 7 ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIiA°  MES ANC | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 l 06 I 2024 11 I 06 I 2024 00:00 14 10 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
; i ' DATODS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADD
UCIPHARMA S. A IDENTIFICACION NIT: 830,070.192.6
[CTUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 777300
DATOSB REL ASEGURADO ( BEREFICIARIO
"IJASEGURADO: UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-8
 IDIRECCTON: CR 7 NRU, 99 =53 ‘CIUDAD: BOGOTA T.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONU 777300

' BENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA S. A.

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) auE
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 VIGENGIA 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. £S CALLE 85 NO10-85- TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101872531 AX &x V\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas EIRMA TOMADOR






