POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 2

==l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 06 | 2021 29 | 03 | 2021 00:00 31 ] 07 ] 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

[ gggﬁ{E O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 17.068.260

DIRECC!ON: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR [CluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
: gﬁgg%‘fﬁ;&% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7300000
#\DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 ESTADC S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA:

Bl AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No 4347 DE 2021 CELEERADO COM
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
W AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL _ SUMA ASEG/ANTERIOR
o> o /'.‘.’ :
& | COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/03/2021 01/12/2021 $84,007,867.30+" "/ $44,007,967.30
g CALIDAD DEL SERVICIO 29/03/2021 01/12/2021 $84,007,867.30 ‘. $44,007,967.30
i@/ PAGO DE SALARIQOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/03/2021 31/07/2024 584,007,867.30 $44,007,967.30

ACLARACIONES

b |POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADC SEGUN ADICICN NOL.

|__GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
il § **+**+8 000.00 § wHergq 97800 § *reereernnanas 798 0 $ =252 023,601.90 CONTADO
m INTERMEDILRID DI TRIBUCION COAZEQURD
B NCMSRE CLAVE % 08 BART. NOMERE COMPANLY % PART. VALDR ASSGURADD

“ CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE:

S 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, 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.

INTENDENCLA FINANCERA
D_€ (.OLWA

21-44-101347207
ADA:

VIGILADO *FE

RMA AUTORIZADA: Manue armiento - Vicepresidente de

"*‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

“ -

7 7 FIRFAA TOMADOR

/
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOQél'A D.C. TELEEOﬁO: 2186977 SEBASTIANPENA 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.SUT ~NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 2
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
A | DiA MES  ANO DiIA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30° | 06 | 2021 29 | 03 l 2021 00:00 31 | 07 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
=51 NOMBRE U RAZUN
b 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 7432507 | B
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
A [RSEGURADUT 2
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.95§.554-9
"% DIRECCION: CR 20 NRO. 27 B-355UR ICIUDAD: BOGOUTA, D.C., DISTRITU TCAPITAL | TECEFUNO: 7300000

4 PDICIONAL:

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

TESDENCIA FINANCIERA IF'S
DE COLENBA
el Wl TheE TSR SR NS WELEN WD

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101347207

W v IGILAD O SUPERN

<

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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GFard SEGUROS
< ESTADO 5.5,
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

o 5 g e e e R

NIT. 860.008 576-6 RCE CONTRATOQOS
ot CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 2 -
§| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
30 | 06 | 2021 29 | o3 2021 00:00 31 10 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADD

BFENOMERE O RAZON
= =dsOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

D]RECCION: TRV. 83 N. 51-98 BODEGA 18 PAR

| CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7432587

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

l[DENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7300000

OBJETC DEL SEGURO

GARANTIZA:
OBJETO DEL SEGURO:

o SALUD DE BOGOT D.C

\‘w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-00lA, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

INDEMNIZAR LOS DAROS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
2021 RELACICNADO CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO- A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S5.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SUMINISTRO No 4347 DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
m
Rl P40AROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE EASTA ACTUAL ANTERIOR
B -l PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA

29/03/2021 31/10/2021

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$168,015,734.60

$88,015,934.60

ACLARACIONES

WL0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

*Ii'll.J POR'MEDTO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION NO1.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ "3 500.00 § *+*13,375.00 § Hrrrreg3 772.00 $ “+168,015,734.60 CONTADO
INTERMEDAAFID DiITTRIBUCION COAZEGURD
CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPANIA 54 PART, VALOR ASECURADC
—en| CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGURCS 4071 100.00

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
€ COLOAEA

VIGILADO

NOTA: SEGUROS DE ESTA!
POLIZA, POR LO TANTO E

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AN
g CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA
L 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.

—

EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

~_FASME TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BQéTA D.C. TELEFONO: 2‘(8/5977

v
SEREREEE

el

SEBASTIANPENA 1




e

’r'"“. 5

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

WviGiLADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE *

CUMPLIMIENTO

E
pDiA  MES  ARO piaA  MES  ANO HORAS DIA  MES
30 I 06 | 2021 29 | 03 I 2021 00:00 31 | 10

RCE CONTRATOS
"%} TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.POLIZA ANEXO |
m [BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 2
" FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

ANO HORAS

2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

E U RAZUN
gOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION CC: 17.068.260

d DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

4 IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

2] [DIRECTION: TR 20 NRU. 47 B - 35 SUR

|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFUNO: 7300000

H BENEFICIARIO: EUé}BEbBbeI- - SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR

L]

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON i-'UNDAMENTG 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.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

—
—_—F

FIRMA TOMADOR
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