W POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. L CUMPLIMIENTO

ESTADO 8.A.

e s RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-40-101062823 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA ANO | DIA* MES ANO | HORAS | DA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 |06 | 2021 | 26 |03 | 2021 | om0 | 31 | 10 | 2021 | 2359 |AnEXODE PRORROGA

RATOQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  pRoGLIN PHARMAS A IIDENTIFICACION NIT: 800.090.902-5
Eoreceion: crassD 9B AT [ciluDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 5936969

—

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7300000
ENEFICIARIO: 20309E58564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 4340 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DiSTRITAL DE SALUD DE BOGUTA D.C

ASEGURADO PROCLIN PHARMA S.A.Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
BENEFICIARIO A LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS
RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2021 31/10/2021 $302,400.00 $302,400.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXQ Y SRGUN SOLYCTTUD DR TA BNTTDAD ASEGURADA SR ACLARAN TAS VIGENCTAS DE IA PRRESETE POLTZA COMO SR HACR CONSTAR EN 1A DPARTR
SUPERIOR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESNTE DOCUMENTO, CONTINUAN VIGENTES.

$ **+*+++10,000.00

| GASTOS EXPENICION VA TOTALAPAGAR . |VALORASEGURADOTOTAL | Pl ANDEPAGO |

s tﬁttttta‘ooo.oo $ ittﬂtl2‘47oloo $ .‘...'.'."‘.15,470.00 $ """“”302.400.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE RAVE % OF SART NOMBRE SOMPARIA, % PART. VALDR ABEQURADO
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 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
gg;{gm‘\:}g YD%ARCA Dﬁ'RRi%O A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
DICION DEL CON 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 DEREGHO 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Vmsin) gpgen
FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004038A 1
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= SjPunce POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ==
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I FECHA EXPEDICION ] X ATAS — VIGENCIA HASTA A
- DiA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
. 23 l 06 I 2021 26 I 03 1 2021 00:00 31 10 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA -
DATOS nﬁ:#mxts‘aﬁﬁ TGA
- OCIAL PROCLIN PHARMA S A IDENTIFICACION NIT: 800.090.902-5 -
- RECCION: CRAGS8D 98 A 73 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5936969 -
= BATOR ammwlimo =
. IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. IDENTIFICACION NIT: 200.958.564-9 -

DIRECCIONT CR 20~ NRO 37 B~ 35 SUR [CTUDAD:—BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL ] TECEFONOT™7300000 =

BENEFICIARIO: gugsgmmmbtkwuoa DE SALUD SUR

TEXTC 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 CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEtEEgQE Eé(ll,’:chEASNAgNEg? Ecgl’)‘xgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(8) 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - esidente de Fianzas FIMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO

[FECHA: JUNIO 21 DE 2021 ]
VALOR: $ 15.470.00

LA SUMA DE: QUINCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS MCTE.
RECIBIDO DE: PROCLIN PHARMA SA.

NIT: 800.090.902-5

RAMO: RC.E.

POLIZA No.: 101062823

ANEXO: 2

EFECTIVO: 0

CHEQUE: X)

PAGARE:

CONS.REC:
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