SIS EIES
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

24 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 3

&8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

=m DIA MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ

.07 | o7 I 2021 29 | 03 | 2021 00:00 3 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
FNOMBRE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONI IDENTIFICACION ~ CC: 17.068.260
SOCIAL A

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

DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO
S . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. / ]iDENTlFICACION NIT: 800.958.564-9

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

OBJETO DEL SEGURO

W!ﬂ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

"

CBJETO DE LA POLIZA:

g9 ANPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No 4347 DE 2021 CELEBRADD CON
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

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
29/03/2021 /- 01/12/2021 /. $94,001,BG7.30/ $84,007,867.30

29/03/2021 7 01/12/2021_/:_ $94,007,867.30 / $84,007,867.30
§e -l PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/03/2021 .~ 31/07/2024 -~ $94,007,867.30 $84,007,867.30

iQ-’POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION NO2 ?///

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR V. . PLANDEPAGO

§ meeeg 000,00 § =+r16,272.00 § *rrmenenn101,916.00 § *+++282,023,601.90 CONTADQ
INTERMEDLARID IS TRIBUCION COAREGURD
CLAVE W OE FAST. NCAERE COMPARLA ", PARIT. VALCR ASEGURADO
e 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

v

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.

)

VIGILADO SUPERNTENDENCIA FINANCERA

7 ~ FRMATOMADOR

FOFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SEBASTIANPENA 1
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YIGILADO P

§ SEQUROS
DEL
EETROO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0C NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 3
VIGE E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARNO DiaA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO i
07 | 07 | 2021 29 l 03 | 2021 00:00 31 07 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AL AMANGA, 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 7/ BEMEFICIARIO
ASEGURADUT -
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 9no.ssa.§s4-9
IDIRECTION: CR 20 l}lHU. 4/ B - 35 SUR |CIUDAD: BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITALC | [I:LEI-UNU: 300007

4 ADICIONAL:

B e I S 0 0 3 9 3 6 £ 3 9 R I RO B B BT U B CR CR ER BR BN BN

TEXTO ACLARATORIO

v

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i

-

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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.
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FIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

et BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 3
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

geml DIA  MES ANO DIA MES  ANOC HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 07 | 2021 29 | 03 ] 2021 00:00 31 | 10 l 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
v DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

g ggg&ﬁlz O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION _~"CC: 17.068.260
DIRECCION: TRYV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

.
- DATOS DE] ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. o

|IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _|TELEFONO 7300000
dhENEFICiARIO; 200958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

;.@J 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

%] GARANTIZA: /

CBJETC DEL SEGURO: !

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

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

AMPAROS

MMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

SUMA ASEG
e DESDE HASTA e ACTUAL 0/ ANTERIOR
e | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 29/03/2021 31/10/2021 $188,015,734.6 $168,015,734.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

= ACLARACIONES

;*?l; POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION NO2 /

1 _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |~ PIANDEPAGO |
$ “‘"‘“3.000.00 $ '*lﬂti3,615.00 $ ttti*w*wwﬂtzz'sq_z'oo s Hr‘*"‘] 88.01 5.734-60 CONTADO
INTERMEDIAFID DISTRIBUCION COAREGURD
TLAVE % OF FART. HOMERE COUPANIA W PART. VALCR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFI
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTA
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)
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.

CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
DO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

DE COLOVER

21-40-101163386

VIGILADO SUPEAIKTENDERSIA FINANCERA

'/7' / -
— RMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente deg / /" FIRMA TOMADOR
L‘;‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOEO{A D.c. TEL_EFON°:§1 86977 SEBASTIANPENA 1
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L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADOD 5.0, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
1 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NOPOLIZA ANEXO,
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 3
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ARO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 [ 07 I 2021 29 I 03 I 2021 00:00 31 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
‘ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: Eggifm SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
d |ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ‘ IDENTIFICACION ~ NIT: 900.958.564-0
[DIRECTION: TR 20 NRO. 47 B-35SUR CIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL I TECEFONOG: 7300000

=1 BENEFICIARIO: gUgHéJbbb‘l - SUBRED INTEGRADA UE SERVICTUS UE SALUD SUR

d | TEXTO ACLARATORIO

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 ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FINANCESA I

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 FIRMA TOMADOR

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

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

SEBASTIANPENA
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