'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101031073 21
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 09 | 2023 00:00 15 | 05 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
EDIRECCION: CL 58 NRO. 2 -80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453539

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N6589-2023 CUYO OBJETO ES:
‘g CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LO
@ RELACIONADO EN EL ANEXO TECNICO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO 29/09/2023 15/05/2025 $10,720,000.00 $10,720,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 29/09/2023 15/05/2025 $10,720,000.00 $10,720,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15 DE ENERO DE 2025 SEGUN PRORROGA N12 Y ADICION N10 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES
CONTRACTUALES N6589-2023 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Y COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

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

§ =*xerxxg 000.00 § ==xerxxq 000.00 g *xeerekn 980 00 § Freerirereq 4 280 00 § *++ex24 440,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEI O: 607-2186977, 601 6019330,"’ DLF174306B
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EEEU (0] SEGURO C (o) C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. B50.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101031073 21
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 09 | 2023 00:00 15 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
oo URAZOH COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

g f
v/ @W

wa

VIGILADQ SrE

39-45-101631073

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101031073 20
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 09 | 2023 00:00 1" | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
glgg/lliIEE O RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
EDIRECCION: CL 58 NRO. 2 -80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453539

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N6589-2023 CUYO OBJETO ES:
‘g CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO A LO
@ RELACIONADO EN EL ANEXO TECNICO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO 29/09/2023 11/04/2025 $10,720,000.00 $9,770,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 29/09/2023 11/04/2025 $10,720,000.00 $9,770,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15 DE ENERO DE 2025 SEGUN PRORROGA N12 Y ADICION N10 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES
CONTRACTUALES N6589-2023 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Y COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *wrrx+8.000.00 § *x++++4,000.00 § *rxrr2,280.00 § Hrrwrmaiani14,280.00 § ***+**++21,440,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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EEEU (0] SEGURO C (o) C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. B50.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101031073 20
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2024 29 | 09 | 2023 00:00 11 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
oo URAZOH COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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39-45-101631073

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM.A, ‘TDMAﬁoH

DLF174306B

EEEHEE!EHHEHEH’EEBEEHBEEE




