POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- mm
NT.a00mes7ss  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101172014 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o8 | 2024 21 | o6 | 2024 00:00 | 08 | o1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON VPR, A, IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
SOCIAL
.DIRECCION: CR7 NRO. 99 - 53 [ciubab:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 777300
_DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
S el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.045-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 5644-2024
CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES CE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E..

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
21/06/2024 08/01/2025 $1,551,297.00 $1,551,297.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2024 08/01/2025 $1,551,297.00 $1,551,297.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 21/06/2024 08/01/2025 $1,551,297.00 $1,551,297.00
ACLARACIONES
[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. 5644-2024 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 08/09/2024.
[TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL, PLAN DE PAGO
$ ***+**24,000.00 $ ******8,000.00 $ *****6,080.00 § *rrererre3g 080,00 $ ****ree4 653,891.00 CONTADO
INTERNEDIARID DHETRBUCION COASEGURD
NOWBRE TLAVE W DE FART. MOMEIRE CONPANIA W PART, VALOR ASEQURADC

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 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. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANGERA|
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JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944€
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ) CODSUC =
BOGOTA, D.C. ) . CGHICO N 18 PR | 18-45-101172014"

d FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE AS | VIGENCIAHASTA ‘
DIA  MES  ANO DIA . MES  ANO ‘| oia . MES ., ARO : TIPO MOVIMIENTO

08 | 2024 | 20 |06 | 204 | o000 | o8 | o1 | 2025 | 23:59 | aNEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD: ]
UCIPHARMA S. A. ; I'DENT'F'CA o

BIRECCION: CR7 NRO, 99 - 53 IQIUDAD: .BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: )

DATOS DEL ASEGURATD 13@%1&%
SECURADO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

PIRECCION: GL9_NRO. 39 - 46 = — "CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
ADICIONAL: ‘

Li&lﬁijilb e . ™ EP s I 5
Bancolombia Sepuros dul Edtado S8 Cupnta Canvanlo 4]

VALOR PRIMA NETA... ... GASTOS EXPEDICION .. | VA VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ ***+24,000.00 $ “*+g.000,00 $ **+++5,080.00 § P38 680,00 §.r+rreang 653,891.00

WONERE ) JLEANE % DE FRRT.
wi INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A:'SE' REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA(S]»\ RANTIA(S) QUE SE
F=SPECIFICAN EN ESTE CUAD! }

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE: LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA POR LO
JTANTO EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

IPARA EFECTOS.DE, NOTIFICACIONE§ LA VMECQION DE SEGUROS DEQ ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 10-85 TELEFONO: 6171035 “BOGOTA, D.C.

S - | REFERENCIA
BANCO CHEQUE;M; VAL ! PAGO:
; i i 4100361194535.9

(415)7709998021167{3020)11003611945359(3900)0G0000038080(96)20250521

EFECTIVO
CHERUE
TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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= -'.n“-,,ugE sa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

x

- NIT. B60.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101172014 1
h 2 b J ATAS ~ VIGENCITA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 08 | 2024 21 I 06 L 2024 00:00 08 01 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6
IRECCION: CR7 NRO. 99 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 777300
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ISESNEEGFDIICUI‘ADQ])(;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPTTAC l TELEFONO; 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

tlelefelelelelelelelelefelelele]efeleds Jelefelelelefe]ele]
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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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA 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. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DE CoLOMEA

3

18-45-101472014 M C}_\ M

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADO




HIT BE0.ONSE78-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA v

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101172014, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, “ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de Ia aseguradora ;

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de AGOSTO d'e' 2024

18-45-101472014 o o e
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ) .




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

.mm.m RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072676 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
™ 09 I 08 l 2024 21 I 06 I 2024 00:00 08 I 12 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
‘ DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NCO)?:IISEE O RAZON UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
‘lRECCION: CR7 NRO.99 -53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 777300

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: UCIPHARMA S. A. |IDENTIF[C/—\CION NIT: 830.070.192-6

IRECCION: CR7 NRO.99 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 777300
ENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA S. A.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-D00I, 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 LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCERCS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERLO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 5644-2024 CUYO OBJETC ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO CON LO RELACIONADO EN EL ANEXO 1 PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFZRENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E..

ASEGURADO: UCIPHARMA S.A. Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., NIT 900.959.048-4.
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., NIT 900.959.048-4

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 21/06/2024 08/12/2024 $3,102,594.00 $3,102,594.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. 5644-2024 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 08/09/2024.
ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL ]  PLANDEPAGO |

$ *+++++10,000.00 § *+++3 000.00 $ **ed 470,00 § weruesnnniniq 5 470,00 G xmerx3 102 504,00 CONTADO

NOMBRE CLAVE K DE FART. NOMERE CONPARIA % PART, WVALCR ASEQURADC

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
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) QUE 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 VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
X

"*M

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO72944E




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS ‘
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL T GOD.SUC 7 NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ~ cHIco 18 18-40-101072676

3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS i VIGENGIA HAS’[A' . . =
pia MES ANO DiA . MES . ANO HORAS DIA MES . ANO i TIPO MOVIMIENTO

| 2026 | 21 |08 | 2026 | o000 | o8 | 12 l 2024 | 23:59. | ANEXO DE PRORROG
DATOS DEL TOMADORT GARANTEZA

UCIPHARMA S, A. -
DIRECCION: CR 7 NRO, 99 - 53 FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

"DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO.

ASEGURADO: UCIPHARMA S. A,

JIRECCION:  CR 7..NRO. 99 - 53 : . ‘[CIUDAD: __BOGOTA, D.C-, DISTRITO, CAPITAL
NEFICIARIO: '

Seguros del Bstado 5.4 Cuents Corfante DOBAG544S

Crupo o e
Bancolombia Sepuros del Estago S Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA - ;|- GASTOS EXPEDICION ] IVA
s *kiw*«»] 0'000.00 $ *******3‘000.00 $ ***“*'2,470.00 . $ ****nk*ﬁ*ﬁ*i15

JCLAVE e DE FART. I NOMERE COMPARIA
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 160.00

A'MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN.ELLA, PRODUCIRA TERMINACION AUTOMAT]CA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO'DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA:EXPEDICION DEL CONTRATO.

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE-REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACION ES DE LA(S) GARANTIA(S QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE'CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y-HACER ACOMPARAMIENTO Al. RIESGO ASUMIDO DURANTE: LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOI OR; PRESTARAN SU COLABORAGION

1 SPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIl ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO/ 1 '85 TELEFONO 617103

- - REFERENCIA
BANCO CHEQUE: Mo, VALD m “ PAGO: "

1100361194572-1

r - (415)7709998021157(8020) 11003611945721 {3500 09000015470 (96) 202506217
||EFERTIVO Y of ;
CHEQUE
JITOTAL S




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
mr.m‘m.sn-a RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ' CHICO 18 18-40-101072676 1
FECHA EXPEUICIQN . JE ATAS , VI(;ENLlA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 | 2024 21 I 06 | 2024 00:00 08 I 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6
IRECCION: CR7 NRO. 99 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 777300
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
IASEGURADO: UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6

DIRECCION: CR7 NRO. 99 - 53 ICIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONU" 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.
gg%séfégﬁ;isffgﬁgf-gggxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

&
L
%

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCI FINANCERS
DE COLONENA

3

18-40-101872676 M &\\\J\
» ]

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

lale]ofololololo]ololelofolalole]slolo]ol ool o [ lolo]e]

VIGILADO







