POLIZA DE QEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL
D DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101000490 0
A EXPED VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
CHARRREDICION | oia""“Mies Ao | Homas | oia” s MRR0 | Horas TIROIMOVIMIENTO
2 | o7 | 2021 0000 | 30 | 10 | 2022 | 2359 | EmisiON ORIGINAL
REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA IDENTIFICACION ~ NIT: $00.142.408-5|
RECCION: TV 1820 94 LC 101 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR JTELéFONO: 5805290

_DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO
SEGURADO: REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA IIDENT[FICACION NIT: 900.142.408-5

IRECCION: TV 1820 84 LC 101 lcsquos VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 580529

ENEFICIARIO: 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
TA EJECUCION DEL CONTRATO NO, MIC 67-8-20446-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: PROCESO DE co%:‘rRATACICN pE MINIMA CUANTfA PN REGI8 UPRES
CESAR MIC 089-2021. CUYO OBJETQ ES EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA PARA LA POBLACION
DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE 19) LOCALIDADES (CODAZZI, CURUMANY, BOSCONIA, LA
SLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE,LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO BELLO,LA PAZ, SAN DIEGO,
TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR,

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRQ DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 22/07/2021 30/10/2022 $181,705,200.00
DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | p| AN DE PAGO
S *****462 974 00 § 3 000 00 $ *****'88 53500 § *tereeeaes54 510 00 $ ******181,705,200.00 CONTADO
- INTERMEDGASEY DRI TRIBLCION COABEGURD
NOUESE SAVE % CEPART NCAMESE SOMFAS A % PART VALCH ASECQURADO

ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 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 CA

i o OS CAUSADOS CON OCASION DE LA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. IBSERVACIONES DELAS).

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN
LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION TS AVIGENGIADE LA ERESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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IUSTED PUEDE CDNSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO,.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21“077 i RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
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SEOUROS CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
o MEIROONN RCE CONTRATO ESTATAL
NIT, §60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
¥ \ALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-54-101000490 0
F XP : VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DA NES ANG | Dia’ CMES - ANO HORAS | DIA  MES ANO |HORAS TIROMOVIMIENTO
26 | or | 2021 2 |o | 2021 00:00 w | 10 | 2022 23:50 | EMISION ORIGINAL
0 DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
DENTIFICACION NIT: 900.142.408-5
gggﬁﬁE QESZON REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA l‘
DIRECCION: TV 18 20 94 LG 101 Fuquo VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5805290
: DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
E«SEGURADO REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA DENTIFICACION NIT: 900.142.408-5
DIRECCION. TV 18 20 94 [T 107 ETUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5805290

BENEFICIARI 802016407 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 Y/O TERCEROS AFECTADOS

o
“PLGUESTADO

& TOnTALDE FAGOS

ORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Lheeers Uiy I “anepeas Dcaf
0 By 4 W / - &

oy
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****"462,974.00 $ *******3,000.00 § "***'88,535.00 § trrreseeesi554.510.00 $ ******181,705,200.00 | 30 10 2022
INTERMEDIARIS DRTRIBUCION COAYENSRO
SOABRE SLAVE 4.DE FART. WOMERE CAFARIA W ESRT UALDR AZEOLRADD
ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA TRA
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CONLéC}ESTg&NDAEaNE&gE&%TOTEGaEég&%T(;r e
gfgaFEI(x:::EESP?gSE:"ETE ngggMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

I'l‘xglaﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFON

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

(415)7709998021167 (B020) 11015200644232 (3900) 000000554510 (96) 20220722

BANCO CHEQUE No, VALCR e REFERENCIA
1101520064423-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
Selelelifolo ool o] 4] [lalelalolol ol olo]s
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S/,
2
a NIT. $60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101006382 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 07 l 2021 22 l 07 l 2021 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.142.408-5

MRECCION TV 182094 LC 101 lCIUDAD VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO 5805290}

—_DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
L ENEFICIARIO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ]IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN —ICIUDAD‘ SOLEDAD, ATLANTICO ITELEFONO 3342641
ADICIONAL

O08JETO DEL SEGURO
) 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 E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L COMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, MIC 67-8-20446-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE MINIMA
ANTIA PN REGIS UPRES CESAR MIC 089-2021. CUYO OBJETO ES ELSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS EINSUMOS DE
RMACIA PARR IA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DESALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES (CODAZZI,
- TMANT: (COSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE,LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO
§l BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR,

AMPAROS
. RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S8l CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2021 30/10/2023 $35,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2021 31/12/2022 $14,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2021 30/10/2025 $3,500,000.00
LABORALES
ACILARACIONES
OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR MAILOR ASEGURADOTOTAL | pLANDERAGO |
$***344 31300 $******8 000 00 $TT66.939.00 et 419:253 § *******52 500,000.00 CONTADO
- TG DI TRIBUCION COABEGURD
OUSRE CAE % TE FART, NOMERE COUPARA = PART VALCR ASECURADD
ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNI

ICAMENTE 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850089 - VALLEDUPAR
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LSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VAW SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2188077 RAPIESTADO 1
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- ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [ |
- Faoo 8.8, ]
aa DECRETO 1082 DE 2015
e | NIT. §60.009.576-6 A -
CIUDAD DE EXPEDICION il = SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO n
VAL LEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 : { fT-“-IMOOMI: 0
FECHA BXPEDICION | VIGENCIA DESQE | ALAS “VIGENGIA HASTA ALAS n
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANU HORAS TIPO MOVIMIENTO n
28 | o7 [ 2024 22 lor 1 2021 00100 1 10 l 2026 2369 | EMISION ORIGINAL R s T
- . M!JJJ Dufomﬂmwmmu ——e ﬁou?-oo?ﬂ -
TIFICAC " g -
DL O REPRESENTAGIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA DENTIFICACH J .
BIRECEION TV 18 20 04 LG 101 g 4 s ] lmmn i VAILI[)UI‘AN CESAR 'Llu(‘umo 5806200 -
" X T DAYOR DR ASESURADS THENEFICIARID Al WPHALLTS
. CIARIO " REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD NO.8 [m NTIFICAGION NIT: 802.016.407-3
FCCTON™ RRCZN CLAE YA TN 5 : FIUDAD™ BOCKOAD, ATCARTICO T [TELEFONG 3342641
DICIONAL M ' W v
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Pagos con convenio *No aplica para transtferenci

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente D0B465445

Bancolombla’ Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189
. /

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

‘ '""MA,JH 00 § sreerery 000 oO ' "“"06‘039‘00 , "‘""""‘1“,253 Do ‘ ”"."52.500,000 00
HTERMEDARIG O TRIBUCION COANBOURD
e aAN 08 PAAT MOV COMPAR A o, FAAT AL AR RACC)
ASESORER Y CONSULTORES ROMNRO RIVER 194940 100 .00
PLAN DE PAGO CONTADO

u;ga'!émlmgws COWIMDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO 8.A, 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE

ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO “'3?‘

I”I" IlII MII 1016200644218

EFECTIVO (415)7709998021167 (8020} 11015200644 219 [1900) DDOO004193S) (96) 20220722
CHEQUE
TOTAL §
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