POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION B SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171699 5

§ FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA
DIA ~ MES ANO DiA . MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

10 | 2024 J o | o6 | 2004 | oo: | 11 | 2027 159 | ANEXO DE PRORROGA

UCIPHARMA . 8. A. IDENTIFICACION NIT: 830.070,192-8

IDIRECCION: CR7 NRQ. 99 - 53 ) |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 777300

S CuRAno . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.859.0454] |

DIRECCION:  CL 9_NRO..39:-46 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038
ADICIONAL; '

6

DBJIETO 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 ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL' PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADG Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO. $452~2024
CUYQ DBJETO ES CONTRATAR EL SU’MINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICQ QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE IAS UNIDADES .DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y EBL APOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

11/06/2024 12/063/2025 $2,266,560.00 $2,266,560.00
4 CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2024 12/03/2025 $2,266,560.00 $2,266,560.00
SALARIQS\ Y. PRESTACIONES SOCIALES 11/06/2024 12/11/2027 $2,266,560.00 $2,266,560.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO ’ 11/06/2024 12/03/2025 $2,266,560.00 $2,266,560.00

ACLARACIONES

POR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORRCGA NO. 3 Y ADICION No- 2 AL CONTREATO NO. 5452-2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADOY SE
PRORRCGAEL PLAZO DE EJECUCUN HASTA EL 12/11/2024.

ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

: £l VA s TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TQTAIL PLAN DE PAGO
$ """**16 000.00 1 . $ rmerr3 800,00 G ramwmrraia3 800.00 | $ g 066,240.00 CONTADO
NTERMED : : DS TRELHON COATEBURD

e L DE FART. NONEBSE COUPARI S FART, VAL ASERLEADG
INSURANCE & EONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00 k

UEDA 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.

fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENClA DE LA PRESENTE
4 POLIZA, POR 1.0 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.

DLFO72944E




CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL ~TCOBSUC ,NO.P(')LIZA
BOGOTA, D.C. , , _ GHICO .18 | 18-45-101171699

FECHA EXPEDIClON . 'VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA ™ i .
DiA MES ANO DiA MES  ANO . DIA MES . ANO . TIPO MOVIMIENTO

| o6 | 2024 | o0:00 | Jon ] 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS mzt TOMADOR] GAR‘ANTEZARM

UCIPHARMA 8. A,

DIRECCION: CR 7 NRO, 99 - 53 fciupaD: -BOGOTA DL, DISTRITO CAPITAL {TELEFONO:

DATOS DELASEGURADOTBENEFICIARIG:
ErSURAIOY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. L IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

BOIREGCION: CL 9 NRO, 39 - 46 = L “JC\UDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP!TAL — [TELEFONO

Seguron dei Cstado 500 Cusrte Corente DOBAG5445

Ban %@iﬂmma Sepuros del Estado 5.4 Cuehta Canvanle 47189

VALOR PRIMANETA..-| - GASTOS EXPEDICION /-, IVA TOTALAPAGAR' »: - |VALORASEGURADOTOTAL [  PLANDEPA
3 **""16,000‘00 $ *e****w4'000‘00 $ *t**hnts,soo‘oﬁ $ ””‘"”"”23,800.00 $ *““*“9,066 40.00

e —— AV, BOEFART - : S o
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

i loara EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85NO 10-85 TELEFONO: 6171035 -
i FORMA DE PACO

CHE&UVENa ; ' REFERENCIA
— ‘ ) 1 ’ 1100361209353-2

{418} 7709998021167 {8020)11003512093532 (3900) 060000023800 (96)»20250511 i

{lerECTIVOD
CHEQUE
liTtoTaL s,

~ COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOGIABLE _




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171699 5

" FECHA EXPEDICIUN - JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANGC | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 [ 10 |'2024 11 l 06 l 2024 00:00 12 I 11 ] 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
D ) ' BATOS DEL TOMADDR/ GARANTIZADO

UCIPHARMA S. A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6 ]

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL lTELEFONO: 777300
DA DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO ;
[SHRGAHe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4] {

 IDIRECTTON: TL O NRO. 39 - 46

} DICIONAL:

ILIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAFTIAL | TECEFONO:7764035] |

| TEXTO ACLARATORIQ

‘| 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 COLABORACH

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

184511014 ,15’;59:"" o ; XJ\(A’\\\/\

ki mn TORADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fiarizas




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101171699, anexd
5, no expirara por falta de pago de 'la prima, “ni- por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora ‘

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de OCTUBRE de 2024

18-45-101171699 ST,
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas )




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171699 4

FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE AG - VIGENCIA HASTA
o DiA MES ANO DIA .. MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO

5 [ 10 | 2024 | 11 |os | 2008 | oo | 10 | 2027 59 | ANEXO CAUSA PRIMA

NggAIEIEEO RAZON UCIPHARMA S A. IIDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6

BT breccion: cr7 NRO, 99 53 ; |clupaD: -~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 777300
syl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 800.958.048-4

IRECCION: CL 9 _NRO;.39.-46 s CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ADICIONAL: :

DBJETO DEL SEGURD

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZER. EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADC Y SURGIDAS DEL CONTRATO NO. 5452-2024
CUYO "OBJETOES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS SERVICIOS ASISIENCIALES DE ZAS UNIDADES.DE PRESTACION DE

SERVICIOS:DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTZ E.S.E. DE ACUERDG CON 1A DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y EL APOYD
TECNOLOGICO REQUERIDO,

ANMPAROS

RIESGO: :SUMINISTRC DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO ‘ 11/06/2024 07/02/2025 $2,266,560.00 $1,246,640.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/06/2024 07/02/2025 $2,266,560.00 $1,246,640.00
SALARIOS. Y. PRESTACIONES SOCIALES 11/06/2024 07/10/2027 $2,266,560.00 $1,246,640.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO : 11/06/2024 07/02/2025 $2,266,560.00 $1,246,640.00

ACEARACIONES ]
POR MEDIO. DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA NO. 3. ¥ ADICION No- 2 AL CONTRATO NG. 5452-2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADOY SE
PRORROGA EL- PLAZO DE EJECUCUN HASTA EL 12/11/2024.

ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.,

IVA TOTAIL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL‘ PLAN DFE PAGO

$718,682.00 1 00000 | § **+reg 300,00 § g8 991.00 |, § ***19,066,240.00 CONTADO
= INTERER  DETRHBUSH COAEERIRD

PAAIERE L AR R DE AR, BOMERE COMPARIX 54 PARLY, VALCRASEGURADO

iNS{jR’ANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72%44 100 .Ob

‘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.

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

e Flanzas

OFICINA PRINCIPALL AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072844E




POLIZA DE SEGURO DE'CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONT TACION
CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

§ FECHA EXPEDICION
DiA MES . ARNO

15 ] 10

SUCURSAL
CHICO

" VIGENCIA HASTA
DIA MES . ANO

‘ ] 10 | 2027
mmanﬂmmmmemmim

¢ COD.SUC

ANEXO
18

4.,,

2 NO.POLIZA ;
18-45-10117169;)‘

VIGENCIA DESDE
DiA MES ANO

TIPO MOVIMIENTO
| o5 | 2022

2024 {ANEXO CAUSA PRIMA

NOMBRE © RAZON
SOGIAL UCIPHARMA: S, A.

DIRECCION: CR7 NRO, 99 - 53

'AIIDENTIFICACl N...NIT: 830.070.192-6

iClUDAD:\

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

777300

‘ DATOS DEL AsEﬁaRADo mENEmeam
ASEGURADO/
BENEEICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E S.E.
DIRECCION: CL 9_NRO, 39 - 46
ADICIONAL:

DENTIFIC éN NIT: 900.959.048-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL '

F1UbaD:

TTELEFONO _ 7764038

T RGO

BancodeBogoti Seguron del Estado 5.4 Cuents Corrante DOB4B5E445

m%‘ Theolombia ™ Sepuros del Estado S, Cuents Convenlo 47189

 rin e BIPERINTENDENCI FilaRoREY
JISLLADD =~ mw&

VALOR PRIMA NETA
§ *rer18,682.00

GASTOS EXPEDICION
$ ‘)\-**A‘***4‘ 000.00

IVA
$ rere4.308.00

TOTAL A PAGAR,;:, -
$ ************26;991 00

VALOR ASEGUI

SRk
§ Hrrrrrrag

JCLAVE:

e TRET.

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE 'UNICAMENTE AL
= SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA POR Lo
- HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

 WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85= TELEFONO: 6171035 < BOGOTA D.C.

OBJETO:Y-OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE SE

FORMA DE PAGO

REFERENGIA',
BANCO CHEQUE Hou VALOR

O I I

1100361 209352-5

{415} 7709998021137 {8020)11003612093525 (3900) 606000026891 (96) 30251615

EFECTIVO

CHEQUE

l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS"NO NEGOCIABLE




i i - . . 4 - e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

DU SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZR ANEXO
- IBOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101171699 4
- JN, . L) 7 ALAS  VIGERCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO - DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 15 | 10 t 2024 11 ] 06 l 2024 00:00 o7 10 2027 23:59 ANEXQO CAUSA PRIMA
e SRS - DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO 3
SOCIAL UCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
, DIRECCION: CR7 NRO. 99 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 777300 | &
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ESEGU'RADUI
ENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
IDIRECCION: CL9 NRO. 39~ 46

DENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4] |

|b|UDAD:

BOGOTA, LU, DIGTRIO GAFITAL

I TELEFONU:

7765038 ;

ADICIONAL;

TEXTO ACLARATORIO

s rolowsl -

AR R I SR, S Ty

FIRMA AUTORIZADA Jose:Luis Ojeda - Vlcegresldente de Fianzas

E 5

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

BN c%w\

FIRgN TMGDGR

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DLEQ72944€
4




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 171699, anexok -
4, no expirara por falta de pago de la prima, “ni- por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de OCTUBRE‘"de 2024

; 18-45-104471699
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas k




