POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO

¥ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 06 | 2021 29 I 03 ] 2021 00:00 31 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DAFOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADD <
- gggaBRE O RAZON SALAMANCA. RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ‘/cc: 17.068.260
IAL ‘

& JDIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

DATOS mzmsm-wmmmo
SRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICA010N <505 G5a 565

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B -35 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7300000

OBJETO DEL SEGURD

el CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA: /

AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No 4347 DE 2021 CELEBRADO CON
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINC A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C

e N AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
& il COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2021 01/12/2021/ $44,007,967.30 $44,007,967.30
gl CALIDAD DEL SERVICIO 29/03/2021 01/12/2021 / $44,007,967.30 $44,007,967.30
b | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/03/2021 31/07/2024 $44,007,967.30 $44,007,967.30
=l LABORALES
~
ACLARACIONES

:"ZQ-V LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES .

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++24,000.00 § w8 000.00 § *+ereeng 080.00 § wrriarenkin38,080.00 $ *+*132,023,901.90 CONTADO
ﬁ INTERMEDIARIO DITTRIBUCION COAREGURD ’
NOMERE TLAVE D€ BART. MOMERE COMPEANLA L PART. VALCR ASEOURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
L | 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 GALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVEW

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

2 FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGGTA D.C. TELEFORO: 2185977 DLF004071A 1
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. gEeunns POLIZA SEGURO DE CU IMI ENT i
B TR 8.8, DE SEGUR! MPLIMIENTO IDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
m (BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 1
- FECHA EXPEDICIUON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pin  MES  ARNO DiA MES ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22, ] 06 l 2021 29 | 03 | 2021 00:00 31 | 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .
, DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON ‘
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

BERCIRIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

i

ENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

| [DIRECTION: TR 20 NRU. 47 B-35SUR ‘CIUDAD: BOGUOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |||:|..|‘:|-UNU:"—faUUUUU'

[#51 DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,
;é I 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, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FIAMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEL CUMPLIMIENTO

ESTRDO 5.R.

(&
G

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
sl DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 22 | o6 | 201 | 28 |03 | 2021 | omoo | 31 | 10 | 2021 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO //
BFENOMERE O RAZON IDENTIFICACION ¢ CC: 17.068.260
o IR SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

DIRECCION: TRV. 83 N. 51-98 BODEGA 18 PAR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7432597|

DATOS DEL ASEG URAD%B;EN.EELQE&BIQ
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

&==8h|RECCION: CR 20 NRO. 47 B-35 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7300000
b ENEFICIARI0; 300958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR apicionaL

g OBJETO DEL SEGURD

#RH CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
el 4 4

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:
OBJETO DEL SEGURO: /

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 4347 DE

2021 RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE
g SALUD DE BOGOT D.C

e
e
@'; AMPAROS

P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el 22102805 DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
TR DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
8=l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/03/2021 31/10/2021 $88,015,934.60 $88,015,934.60

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

= ACLARACIONES
gl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN PRORROGA N O1.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES .

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **++19,291.00 § w3 000.00 § Hwmeng 235.00 § Hermmenenrn8 526.00 § *+*++88,015,934.60 CONTADO
ﬁ INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
NOMERE CLAVE i OE SART. MONERE COMPANLY S PART. VALOR ASEQURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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.

i 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTENDENLIA FINARCERA I
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de “FIRMA TOMADOR
e sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004071A 1
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SUPERINTESDERCIA FINANCIERA
VIGILADO Ly ey
[ S g S =N = N = J

d FASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

4 [DIRECTIONT CR 20 NRO, 47 B - 35 SUR CIODAD: BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONU: 7300000

(== J S P ST | STl ) B [ ] [ flg |l g | L [ b | e |l fler | o [t [ [t Lo e [
BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 8.8, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 1
[ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO piA  MES ARNO HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 06 l 2021 29 | 03 | 2021 00:00 31 | 10 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
B RrE U BAZOR SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION _ CC: 17.068.260
DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO

. UUE0E564 - SUBREDU INTEGRADA DE SERVICIUS UE SALUD SUR
BENEFICIARIO: pg

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.
Qll':'JEDA EXPRESAEAE\ETE CDNVEEICI’JD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN STE CUA .

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 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C.

: ! ? . : ;,:’ (‘
21-40-101163366 - PR AW :
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / S .~ _FIRMA TOMADOR
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