SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONDINCA 6501,

DECOLOMBIA

VIGLLADQ

v 0010720484400 L-b
ol
Bancolombia Convenic 4254 1 (ﬂrt}
Seguros S.A
FOLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES DECRETO 1082 DE 2015
ORIGINAL . Pag.: 1

ANEXO DE MODIFICACION

Clave Intarmediario

Ciudad y facha de expedicion SOGAMOSC = 2019-06~06
08631 ~ MARIA HELENA SILV

vigencia Dasds: 2019-02-28 -00:00 - Hasta: 2019~10-30 -24:00

Fomador : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUPICOS 8.R.5. // Wit.: 826.002.585-2
Direccion : CALLE 0 NO. 34 - 20 Ciudad:DUTTAMA Talefono:57-8-7605601
Afianzado  : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.5.
Asegurade ¥ Beneficiario: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENIE E,S.E.
Direccion CALLE 9 No,39-46 Piso 2 Ciudad; BOGOTA, D.C. Hit.: 900.959.046-4
TIPG DE POLIZA: OFICIAL ENTIDADES ESTATALES  VERSION : JULIO DE 2015
Contrato No. 4183-2019
AMPARO VR . ASEGURADO VIGERCIA  PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ¢ cop 8,000,00[}1‘2 19-02-28 2018-10-30 4 8,427
CALIDAD DE LOS BIEMES f/ cop 8,000,000 ‘2018-02-28 2019-10-30 ° 8,437
TOTAL VR.ASEGURADO COP 16,000,000.00
PRIMA: COF 16,876 GASTOS: €OP IVA: cop 3,206 VALOR A PAGAR: COP 20,081

T. CONTRATO B: SUMINISTRO Lugar da Ejecucién: Dpto: BOGOTR Ciudad: SANTAFYE DE BOGOTA D.C.

CBJETO DE IJ\ HMODIFICACION: d,.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SESUN ADICION NO. 02 PRORROGA NO. ©3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES A LA

ORDEN DE SUMINISTROS RO. 4183 DE 2019 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATC POR EL TERMINO DE UN (1) MRS CONTADOC A
PARTIR DEL (1 D¥ JUNIC DE 2019 HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2019. 5E ADICTIONA AL VALOR DE LA ORDEN La SUMA DE $20.000.
000, POR IO TANTO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CORRESPONDE A £80.000.000.00

+%*LOF DEMAS TEMMINOS Y CONDICIONES NO MODIFYCADOS, CONTINUAN VIGENTESH¥*

Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA. 11 N. 14-105 Tel. 707016
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso §. Bogotd D.C. o al correc fianzas. sinleatros@liheﬂ:ycolombia com

! dascargar Jde nuestra pagina wwyr. libartycolombia.com.co en el Link ¢
ales/Viznzas o solicitelo en nuestra Unidad de Sexvicic al

Las condiclones genarales de su peliza ge p
los productos/Generales y Fianzas/Clausulados de G
Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 & desds Bogot& 307 7050 de Tunes a S&bado de 8 a.m. a 8 p.m

8i lo prefiere sscribanoa a servicioalelienta@libertycolombla . com

e
S Uy VEREFICAR LA VA@ IA POLIZA RECTBIOA FOR PAVOR COMUNIQUESE EN BOCONG ,,_ /

f TO DEL PATS AL 018000115369 /018000113390,
* Lasnd : -

GONI’R!T*B’!R—B!’IM

LIBERTY BEGUROS 8.A.
NIT 860,039.988-0
Firma Autorizada
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CERTIFICACION

LIBERTY
(OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)No 3023480 Anexo 2
da| page de 1la prima de la poliza ¢ de los certificados ©
en| ella o por revosacion unilateral por parte del tomadox

con lo previsto en el articule 133 del Decreto 1510 de 2013.

TOMBDOR/AFIANZADO ; MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS 8.A.8.

M.I.E. $26.002.565-2
VIGENCIA : 2019-02-28 / 2019-10-30
816,000,000, 00

|
VALOR ASEGURRDO

para constancia se £ixma en SOCAMOSO , el dia 06 del mes da Jumio de 2019

de la

B Seusiada de Sand
¥ Subeid T Oscifiente €50,
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UPERINTENDENCIA FINANCIERA

—
GILADO OF COLOMBIA

SEECGURGS 8. A. cartifica gue las garsntias contenidas en la poliza de cumplimbento
axpedida por 1a compafia en 2019-06-06 no expirara por falta
anexos gqua se expidan con fundesmento

de conformidad

compaiia,

LIBERTY SEGUROS 8.A.
NIT 860.039.988~0
Firma Autorizada




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENRTES ACT. ECONOMICA 6801,

BUFERII I CHLCALLA T LMY ICAA
DE COLOMBIA

VIGILADO

e A mm W
1

" 0010720484400
Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES
ESTRPALES DECRETQ 1082 2015

ORIGINAL Fag.: T
ANEXO DE MODIFICACION

Ciudad y feche de expadicion SOGAMOSO - 2019-06-06 Clave Intermediario
vigencia Desde: 2019-02-28 -00:00 - Hasta: 2015-10-30 -24:00 08831 - MARTA HELENA SILV

Temadox : MEDIFAR SUMINISTRCS FARMACEUTICOS S.A.B. Nit.: B826.002.585-2

Diraceion 9 NO. 34 - 20 Civdad:DUITRMA Talafono:57~-8-7605601

Afianzado ; MEDIFAR SUMINISTROB FARMACEUTICOS 8.A.5.

Asegurado Y Bemeficiario: SUBRED JNTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,5.E.

Direccion CALLE 9 No.39-46 Plso 2 Ciuvdad: BOGOTA, P.C. Nit.: 900.959.048-4
TIRO DPE POLIZA; OFICIAL ENTIDADES EBTATALES VERSION : JULIQ DE 2015
Contrate Ro. 4183-2018
AMPARC VR . ASEGURADOD VIGENCIA PRIMA
COMPLIMIENTO DEIL CONTRRTO cor g,000,000 2019-02-28 2019-10-30 8,437
CALIDAD DE 1LOS BIENES coP 8,000,000 2015-02-28 2019-10-30 8,437
TOTAL VR.ASEGURADO COF 16,000,000.00
FRIMA: COP 16,875 GASTOS: COP IVA: COP 3,206 VALOR A PAGAR: COP 20,081

. CONTRATO B: SUMINISTRO TLugar de Bjecucién: Dpto: BOGOTA Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA D.C.

OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL FPRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 02 PRORROGA NO. 03 AL POCUMENTO DE CONDICTONES CONTRACTUALES A LA

ORDEN DE SUMINISTROS NO, 41B3 DE 2018 SE PRCRROGA Lk VIGENCIA DEL CONTRATO POR EL TEBMIND UN (1) MES CONTADO A

PARTIR DEL 01 DE_JUNIO DE 201§ HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2018, SE ADICIONA AL VALOR DE LA ORDEN LA SUMA DE $20.000.

000, POR 1O TANTO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO OORRBSPONDE ‘A $8¢.000.000.00
***L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, OON'I‘INUM VIGENTEG**

he

e trmwy ftamw o w

Sucursal LIBERTY SESUROS - cni\ 11 ¥. 14-105 Tal. 707016 . v
DIRRCCION FARA NOTIFICACICNES: Calle 72 N° 10-07 Pleo. 8. Bogotd D.C. o &l corraoc ﬂ.anzas siniest:os@libextyoolonﬁ:ia com

L] dasch:'gar de nuestra _pagina www. 1ibertyco.‘l.mbia com.co sn el Link

Las condiciones generales de eu poliza se p
Los productos/Generales y E:I.nnnslﬂauauladou da G.nerahs/!‘ianzas o sol!._cweiaﬁan nuestra Unidad de Servicio al )

Cliente, ILinea Nacional Oxatuita 01 8000 113390 6 do-éa Eog’otﬁ 301 7050 de Lunes a gébado de § a.m. a B p.m.
8i lo prefiere escribanca a acxvi.ci.oalclienteenbartgoolcmbin.‘qom et -

gﬂw LA VALY Anr. LA FOLIZA SECIBIOA POR FAVOR COMUNIQUESE EN E

“~ EN EL gLI'O DEL PAIS AL 01800ﬂ115569 /013000113390

ﬁ ——r ~— Yy ‘ PR
P PR e
o .

; LIBERTY SEGURCS 8.A.
! NIT 860.039.988-0
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CERTIFICACION

A. certifica que las garantias contenidas en ia poliza de cuomplimisnto

expedida por la compafiia en 2019-06-06 no expirara por falta
anexes que e expldan con fundamento
compafiia, da conformidad

LIBERTY SEGUROS S,
(OFICIAL ENTIDADES ESTATALES)Ho 3023480 Anexo 2
de | pago de la prima de la poliza o de los certificados o
on | elia o por revocacion wunilateral por parte del tomador o deo la
le previete en el articule 133 del Pactete 1510 da 2013.

TOMADOR/AFIANZADC : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS 8.A.8.

N.I.T. :  826.002.585-2

!

|
V’IGZFRCIA : 2019-02-28 / 2019-10-30
VALOR ASEGURARDRO H $16,000,000.00

»

pPara constancia se firms en SOGAMOSO , ol dia 06 del mes de Junio de 2019

LIBERTY SEGUROS 3.A.
NIT 860.039,908-0
Firma Autcrizada

—————— | PERINTENDENGIA FINANCIERA
SILADO DE COLOMBIA




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 5.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. fue, Ramo poliza Anexo SecImp
o088 LB 716756 1 1 Referencia de Pago
0020160156200

Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXPRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMFLIMIENTO
ORIGINAL PAG. : i
ANEXO DE FRORROGA DE VIGENCIA

Cindad ¥ fecha de expadicion ’

SOGAMOSO - 2018-07-04 / Clave Intermediario
Vigeneia Desde: 20190-02-28 00:00.- Hasta:2019-09-30 24.00. Fecha de Novedad 2019-05-04 08831 - MARIA HELENA SILV
Tomador : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.ﬂi Nit.: B26.002.585-2
Diraccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Ciudad :DUITAMA Telefono: 570807605601
Asegurado : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S$.A.8. / Nit.: 826.002.585-2
Direccion : CALLE 9 MO. 34 - 20 Ciudad:DUITAMA Telefono: 570807605601
Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS
Direccién dal Riesgo: . BOGOTA, D.C.

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-~RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3023480
AMFPARQO ] VR.ASEGURADO DEDUCIELE PRIMA
_PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES / 16,000,000.00 COP / 10 % Minimo 1 sV 10,208.00
IVA: COP 1,940 VALOR A PAGAR: 12,148

FRIMA: COP 10,208.00 GASTOS:

OBRJETO DE LA MODIFICACION:
ponm:ommsmm:mxommnmmmvmmmwmnnnmmswmc

CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EHI'].'IDOS PARA EL CONTRATO NO. 4183 DE 2019:
* ADICION WO.1, PRORROGA WO. 1 ¥ mmrzcncréu N°1 DEL 2 DE MAYO DER 2019, DONDE SE ADICIONA LA SUMA DE

$30.000.000 ¥ S\Em OONZIO’HBSTL EL 31 DE MAYO DE 2018.
* ADECION NWO.2, 27 DE MAYO DER 2019, DONDE SE ADICIONA LA SUMA DE £20.000.000

Y SE PRORROGA EL CONTRATO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2019.
1L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTIR'UBN VIGENTES Y SIN HDDIFICBCION m

ESTBEOLIZBSEEXPIDEEHCONSWOHLLBSWSHECHBSPORELTMDORENMSOLICITUDDE SEGURC, IA CUAL

mmmmmm:n.mmmupmmmmmmmunowmsmmosomxosmsz

EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUECMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA
EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE 1A EXPEDICION DEL CONTRATO.

(ART. 1068. C.Co}.

 Sucursal LIBERTY SEGUROS - CRA. 1 N. 14-105  Tel. 707016
_ DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 H° 10-07 Piso 8. Bogotsd D.C.
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SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONDMICA 6681,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ramo  poliza Anexo Secinp

716756 1 1

Sue.
088 B

Referencia de Pago
0020160156200
Bancolombia Convenio 4254

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

PAG. : 2

Ciudad y fecha de expedicion
| S0GAMOSO - 2019-07-04

Vigencia
Tomador : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.8.
Diveccion : CALLE 9 NO. 34 - 20

Asegurade : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S.A.S. '
jl)ireccion CALLE 9 NO. 34 - 20

Beneficiarie: TERCEROS AFECTADOS

bireccién del Riesgo:

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02

Las condiciones generales de su poliza se pueden d

pesde: 2019-02-28 00:00.- Hasta:2019-09-30 24.

rgar de

ORIGINAL

ANEXO DE PRORROGA DE VIGENCIA

Clave Intermediario

4.00. Fecha de Novedad 2019-05-04. 08831 - MARIA HELENA SILV

Nit.: B826.002.585-2
. Ciudad:DUITAMA Telafono:570807605601
Nit.: 826.002.585-2
Ciudad:DUITAMA Telefono: 570807605601
BOGOTA, D.C.
Poliza da Cumplimiento BO- 3023480

tra pagina www.libertycolombia.com.co en el Link :

les/Rasponsabilidad Civil o solicitelc a Nuestra Unidad de

Los_productos/Generales y Fianzas/Clausulados de G

Servicio al Cliente, Linea Nacional Gratuita 01 8000 113390 6 desde Bogotd 307 7050 de Iunes a Sébade de 8 am a

8 p.m. Si lo prefiere escribanos a servicioalelientae@libertycolombia. com

verificar la validaz de la péliza recibidz por favor comuniquese en Bogotd al 3077050

5i usted d

an resto del pais al 018000115569 /018000113330,

Sevieiana de Sakeg
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LIPERTY SEGUROS S5.A.
MNit.860.039.988-0
Firma Autorizada
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SOMOS GRAMDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

. Suce. Ramo  poliza Anexo SecImp

088 LB 716756 2 1 Referencia de Pago
D02016017520¢ b
Bancolombia Convenio 4254 e A
eguros S.A.
POLIZA DE RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
ORIGINAL PAG. : 1

ANEXO DE PRORROGA DE VIGENCIA

¢iudad ¥ fecha de expedicion
S0GAMOSO - 2019-07-05
Vigencia Desde: 2019-02-28 00:00.-

Clave Intermediario
Hasta:2019-10-31 24.00. Fecha de Novedad 2019-07-05 08831 - MARTA HELENA BILV

Nit.: 826.002.585-2

Tomador : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS 5.A.S.
Direccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Ciudad :DUITAMA Talefono:570807605601
Asegurado : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS EB.A.S. Nit.: 826.002.585-2

pireccion : CALLE 9 §O. 34 - 20 Ciudad:DUITAMA Pelefono: 570807605601

Beneficiario: TERCEROS AFECTADOS

Direcoicnm del Riesgo: . BOGOTA, D.C.

CONDICIORES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3023480
AMPARO VR .ASEGURADO DEDUCIBLE FRIMA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 17,000,000.00 COP 10 % Minimo 1 sMMLV 10,000.00
PRIMA: COP 10,000.00 GASTOS: IVA: COP 1.800 VALOR A PAGAR: 11,900

OBJETO DE LA MODIFICACION:
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA KO.03,ADICION NO.03 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES A LA

ORDEX DE SUMINISTROS NO. 4183 DE 2019 SEEROBROGALAVIGENCIADELGONTRATOPORBLTMODEW (1) MES CONTADO A
PARTIR DEL 01 DE JULIO DE 2019 HASTA EL 31 DE JULIO DEL 2018. SE ADICIONA AL VALOR DE LA ORDEN LA SUMA DE $5.000.0
00, POR IO TANTO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CORRESPONDE A $85.000.000.00

###%L,0g DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES*## ORDEN DE SUMINISTRO NO.4183-2019

P

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLAR.M;;ON’ES HECHAS PDR EL TOMADOR EN LA SOLICITUD DE SEGURO, LA CUAL
FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERFIFICADOS O ANEXOS QUE SE
ELLA, PRODUCIRB 1A TERMINACTON AUIOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
CON "OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EXIGIRELPAGODELAPRHEYDBMS GASTOS CAUSADOS
(ART. 1068. C.Co).

- Sucursal LIPERTY SEGUROS - CRA, 11 N. 14-105 Tel. 707016
, DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Calle 72 N° 10-07 Piso 8. 'nogota D.C.

co en el Link ¢

cond:.c:tones generales de su polizd se pneden descargar de nuestra pagina W la.bertycolombm COm.
de

Los producms/@enm:ales ¥ F:.anzas/cla.usuladoa ‘de Cenerales/Respongabilidad Civil o solicitelo a Nuestzra Tnidad
Servicio al cl:.ente, Linea Nacional Gx;a.l:u:.ta 01 8000 113390 6 desde Bogotd 307 7050 de Iunes a Habado de 8 a.m. a

8 p.m. 8i lo prefl.m:e esc;:.banoa a serv:.c:.oalcl:.en:ﬂlgg_t‘v__cp;ombla.-cm

S

42QVURKDEFYG3ZGROGVY SWWCAH ===




SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACT. ECONOMICA 6601.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Loy e

Suc. Ramo poliza Anexo SecImp
088 LB ) 716756 _2 1 Referencia de Pago

0020160175200
Bancolombia Convenio 4254

FOLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERTVADA DE CUMPLIMIENTO .
ORIGINAL PAG.: 2

ANEXO DE PRORROCGA DE VIGENCIA

Ciundad y fecha de expedicion
SOGAMOSO - 2019-07-05
Vigencia Degde: 2018-02-28 00:00.-

clave Intermediario
Hasta:2019-10-31 24.00. Fecha de Novedad 2019-07-05 08831 - MARTA HELENA SILY

Nit.: 826.002.585-2

F‘oma.dor + MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS g.A.8.

%Jireccion : CALLE 9 NO. 34 - 20 Cindad:DUTTANA welefonos 570807605601

1

%Lsegurado : MEDIFAR SUMINISTROS FARMACEUTICOS S5.A.S8. Nit.: 826.002.585-2
Direccion ¢ CALLE 9 NO. 3¢ - 20 Ciudad:DUTTAMA Pelefono: 570807605601
Beneficiarios TERCEROS AFECTADOS

J;Jireccian del Riesgo: . BOGOTA, D.C.

CONDICIONES GENERALES: 26/11/2016 - 1333-P-06-RC-02 Poliza de Cumplimiento BO- 3023480

gi usted desea verificar la validez de la pdliza recibida por favor comuniquese en Bogotd al 3077050
en resto del pais al 018000115569 /018000113390,

LIBERTY SEGUROS S.A.
Nit.860.039.5988-0
Firma Autorizada

420VUEDBFYG3ZGROGVYSHWCAHQ=—=====




