e szauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
= ESTRDO 8.A. =
ks DECRETO 1082 DE 2015 59
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ==
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101211133 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ]
DIA  MES  ARO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
286 | o7 | 201 | 26 | o3 | 2021 | o000 | 30 | 00 | 2024 | 2350 |aNexoDEPRORROGA
DATIOS DEL TOMADOR | GARANTRZADO -
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.090.90
Sy PROCLIN PHARMA 8 A 2-5 -
BoRecCion: cRAG8D 98 AT3 |ciuDAD:  BOGOTA, DC., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: _ 503006d [
DAYOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ot el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. llDENT]FICAClON NIT: 900.958.564-0
IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 36 SUR [clupAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONG 7300000
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRXAN ECUOL0B, QUE FPORMAN 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 8.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL CONTRATISTA 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 BOGOTA D.C

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2021 31/01/2022 $401,200.00 $401,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2021 30/09/2024 $401,200.00 $401,200.00
LABORALES
CALIDAD DEL S8ERVICIO 26/03/2021 31/01/2022 $401,200.00 $401,200.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 02 AL CONTRATO No. 4340 DE 2021, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30 DE SEPTTEMBRE DE 2021,
POR LO CUAL SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERIOR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

LOS DEMAS TERWINdS ¥/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE DOCUMENTO, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR. __ IVALORASEGURAROTOTAL | PLANDEPAGO |

$ *++++24,000.00 § «+++++8,000.00 §$ *+++*+6,080.00 § rrrvenis38 080.00 § e ,203,600.00 CONTADO
- INTERMEDGARIO DI TRIBUCION COABEQURD
NOVBSE CAVE % OE RART NOMBRE COMPARIA % PART VALDR ASEGURADC
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UT NOPOLIZA | ANEXDO )
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101211133 5
ATLAS TKHASTA ATAS
DIA MES ANO pDiA MEs ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 07 l 2021 26 L 03 [ 2021 00:00 30 09 I 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/

PROCLIN PHARMA S A

IDENTIFICACION  NIT: 800.090.902-5

gOClAL

DIRECCION: CRAG8 D 98 A73 EIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:
DATOS DEL A ! ICIARIO

07 .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IiENTIFICAClON NIT: 800.958.564-9
[CI 3 , 0.G., :

ADICIONAL:

5936969

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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.

mim

33-44-101211183

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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SEGQUROS

DEL

ESTADO 8./
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101211133, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de JULIO de 2021

i

33-44-10121113
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO

{FECHA: JULIO 28 DE 2021
VALOR: $ 38.080.00
LA SUMA DE: TREINTA'Y OCHO MIL OCHENTA PESOS MCTE.
RECIBIDO DE: PROCLIN PHARMA S.A.
NIT: 800.090.902-5
RAMO: CUMPLIMIENTO
POLIZA No.: 101211133
ANEXO: 5
EFECTIVO: )
CHEQUE: X)
PAGARE:
CONS.REC:
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FIRMA AUTORIZADA




