POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTG

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION R SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072531

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE T VIGENCIA HASTA
DIA MES  ANO | DA MES  ANO A . MES. ANO TIPO MOVIMIENTO

15 ] 10 Izoz;;_,:) 11 Ios l 2024 | o0 2 ; 59 _| ANEXO DE PRORROGA

HOMBRE0 RAZON UCIPHARMA. 8. A. IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6

DIRECCION: CR7 NRQ. 99 - 53 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 777300 |

ASEGURADO: UCIPHARMA'S. A. . IIDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6
DIRECCION: 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 CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 13285-P-06-00000-E-RCE~002A-D0OOI / 31i-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 RECIBIDC Y HASTA EL LinITeE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROC, -SEGUROS DEL ESTADO: S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUIGIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIQNES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y. SURGIDAS DEL CONTRATO NO. 5452-202%

§ CUYO " OBJETOES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVCOS MEDICO QUIRURGICOS PARE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO CON IA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1 Y EL AFOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO.

AMPAROS

RIESGO: .SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS : DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

- i i i DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

§ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/06/2024 12/02/2025 $4,533,120.00 $4,533,120.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACEARACIONES
DOR MEDID DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA NO. 3 Y ADICION No- 2 AL CONTRATO NO. §$452-2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADOY SE
DRORROGA' EL PLAZO DE EJECUCUN HASTA EL 12/11/2024.

iTODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VA TOTAL A PAGAR: VALORASFGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******58 123.000 " $**3000.00 : $ ****+*11,613.00 § *eerreeaT) 736 00 | § merrxng 533,120.00 CONTADO ]
el D TRHBUSION GORERYRO
YDEPARY. | HoMBRE SOUPATIA % EART, " WALGRAGEDNRADO
'INSUIF;ANCE & BONDS  CONSULTING AGENCI 72§44 100.00 ‘

‘LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LLOS 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})
H 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
4 POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU GOLABORACION
8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85:NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DLFOT2944E




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C EXTRA
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL " “COD. SUC '?:‘NOIPOLIZA )
BOGOTA, D.C. . CHICO . } 18-40-101072631,

] FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE . VIGENCIA HASTA .
DiA MES ANO DIA MES ANO DIA . MES; ANO . TIPO MOVIMIENTO

10 | 202a | 11 |os | 2028 | 12 ] 02| 2005 | 2389 | ANEXO DE PRORROG
‘ DATOS DEL TOMADORTGARANTIZADO

||DENTIFICACI ON... NIT: 830.070.192-6]

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

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID.

DENTlFICACléN NIT: 830.070.192.6
"CIUDAD: _BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG.

Seguron det Estado 5.4 Cuenta Cornente DOB4G5445

Bancolombia ™ Sejuros dei Estade 5.4 Coahta Convenls 47189

VALOR PRIMA NETA - /[:- GASTOS EXPEDICION IVA F
s "**"58,123.00 $ *“*"*3,000.00 G waraangq ,613.00 $ ***it**k*ﬁ*t72,7§6l00

: LEAVE HOEFART. “HORERE CORPRRIK
o] INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

MORA EN: EL PAGO DE LA PRIMA O'DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA L TERMINACION AUTOMATICA: DEL CONTRATO Y
ARA 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 CONTRAT!
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO ES DE LA(S) GARANTIA|

MESPECIFICAN EN ESTE.CUADRO.

SNOTA: 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 TOMADO RESTARAN SU COLABORACION .

ARA EFECTOS DE NOTIFICACH ; N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85:NO 10—85 TELEFONO: 617103

. - » ; REFERENCIA
CHEEUE N, | YaALOR PAGO:

! 1100361209357-1
(415)7709998021167{8020)11003612093571 (3500) 060000072736 (96) 20256841,

EFECTIVD
CHEQUE
HITOTAL S .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Y ; . SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101072531 3
F] - A DE ATAS ~VIGENCITA AASTA ATAS
DIA MES ANO°| DIA MES ARO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 l 2024 11 ] . 08 l 2024 00:00. 12 02 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

Bociar . JCIPHARMA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6

DATOS DEL TOMADORT GARANTZADO

DIRECCION: CR7 NRO.99 - 53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 777300

DATGS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO

ASEGURADO: .. UCIPHARMA S. A, IDENTIFICACION  NIT: 830.070.192-6 ;

DIRECCION: TR 7 NRO. 9953 ‘ ILIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL ],ltLErUNU—"‘“/??:mU:

BENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA S. A.

S ‘ ‘,,\A, ,, ,4 ,,N, i :‘ f , ,4’,,4,,

,\ « 1 E— — s — ,‘ :, T

'TEXTO ACLARATORIO -

B [ s e

"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,
gE ESPECIFICAN glN bé§$§ggxggm0 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 REVISARY 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 D{RECCIQNV\DE,SEGUR/OS DEL ESTADO S.A. -ES.CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO:- 6171035 - BOGOTA, D.C.

M NA

FIRMA TOMADDR
QL§0729



POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE '
CUMPLIMIENTO

NI B m 785 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG
_BOGOYA, D.C. _ CHICO e w .18

18-40-101072631. |, 5

“ NO.POLIZA l' ANEXO™

| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA: [
{DIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO DiA°  MES_ ANO

TIPOMOVIMIEI\‘JC‘VI'G‘;
10 '2024&; 11 | os | 2024 | o000 oo [ 2025

ANEXO CAUSA PRIMA

UCIPHARMA:S. A,

DIRECCION: CR 7 NRO. 99 - 53

IASEGURADO: UCIPHARMA S.A. IIDENTIFICAC!GN

DIRECCION: CR 7 NRO, 99 - 53 o CIUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO.

BENEFICIARIO: 630070192 - UCIPHARMA S. A,

DHJIETD DEL SEGURD:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E<RCE~002A-DOOI /- ‘31-03-22
1328-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DS LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO ¥ L TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL. x.mrm
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. 5452-2024
CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS BARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE |
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTZ E.S.E. DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO, 1 Y EL APOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO. .

AMPAROS:

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

SUMA ASEG
ANTERIOR:
$2,493,280.00

AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA: ACTUAL +,

11/06/2024 07/01/2025 $4,533,120.00

VIGENCIA

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXG SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA NO. 3 Y ADICION No- 2 AL CONTRATO NO.‘§452-2024 SE AUMENTA .EL::VALOR ASEGURADOY SE
PRORRCCA EL PLAZO DE EJECUCUN HASTE EL 12/11/2024. : ; s

[TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADQOS CONTINUAN VIGENTES.

§ *+61,027.00

;| GASTOS EXPEDICION . VA

TOTAL A PAGAR

G rerreanaanegy 00

$ **r*11,595.00

§ RAEIRRIENT2 59900

mamm

DLAE

o BE EART.

. mmw

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 TERMINACIO; 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 DELA
EXPEDICION DEL GONTRATO.

1 QUEDA EXPRESAMENTE.CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS'DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET BSERVACIONES DE LA(S

- ¥ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO.DE REVISAR Y HACER ACOMPANA!;‘IIJIENTO AL RIESGO ASUMIDO. DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

1035 - BOGOTA, D.C.




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. , CHICO 18 18-40~101072531 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA , MES, ANO DIA _ MES  ANO HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i1 15 | 10 | 2024 .| - 11 | 06 l 2024 00:00 | 07 ] 01 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
“ DATOS DEL FOMADOR / GARANTZADO
UCIPHARMA S.A : llDENTIFlCAClON NIT: 830.070.192-5|
DIRECCION: CR 7 NRO, 99 - 53 , [CIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 777300|

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EGURADO: UCIPHARMA 5. A. o IDENTIFICACION NIT: 830.070.192-6

RECCION: CR7. NRQ 99 - 53 : lCIUDAD: BOGOQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 777300 |
NEFICIARIO:

TADD

wmmmiwmn

Seguros dul Estade 5.A Cuenta Corriente QDB4G5445

Sepuras del Esvado B4 Cuengs Convenldy 47189

ALOR PRIMA NETA. 1. GASTOS EXPEDICION '7 - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,027.00 § Frrmeni) 00 $+x14,595.00 § iy 2 622.00 § wreanrg 533,120.00 CONTADO
 INTERBECARID. PRTRIBULIDRCDASEBURD
e % DE PART, HOLERE COUPATEA, % PAFETL. R ABEURAE
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA 0'DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA.DEL CONTRATO Y
ARA 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 CONTRA
gEg&gégﬁEgﬁgg{ggSONggNlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ES' S.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HIéCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMABDOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FPPARA EF DE NOTIFICACIONES LA ] ION D GUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,

— REFERENCIA
NALCOR I PAGO:
1100361209355-7

{415) 7709998021167 (8020) 11003612093557 (3900} 000000072622 ({96) 20251018

BANCO CHEQUE No.'

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIV/

CUMPLIMIENTO
HIT: S0 0085786 RCE CONTRATOS

“[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
CHICO

18-40-101072531~

T FECHA EXPEDICION SDET —VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO'| DIA MES ANO pia
16 ] 10 I 2024 11 fl 06 l 2024

MES  ANO SRAS | " fIPO MOVIMIENTO
! 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

OCIAL UCIPHARMA S. A.

DIRECCION: CR7 NROQ. 99 -53

BOGOTA D:C., DISTRITO CAPITAL: ITELEFONO
m 05 DEL ASEGURADO BENEEICIARIO ~

IASEGURADO: UCIPHARMA S. A.
IDIRECCTON: TR 7 NRO. 99 =53

BENEFICIARIO: 830070192 - UCIPHARMA-S:A.

ibIUDAD:

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%gegég{l\cishll\éﬂﬁbé;$ é:g‘l\,lxglﬁlgio QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.A SE/RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRETENTE PGLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

n | PARA EFECTOS DE NQTIFIVCACI;ONES;LA QIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO;B171035 -BOGOTA,

SPERIRTENDERE U ARG A B

VIGILADD.

18-40-101072531

ETRMA AUTORIZADA: José Luis Ojada - Vi

de Fianzas




