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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 6
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
iA MES ANO DiA ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 ] 2021 29 | 03 2021 00:00 30 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATGS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IIDENT[F]CACION/ CC: 17.068.260

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

7432597|

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |IDENTIFICACEON NIT: 900.958.564-9

|cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000

OBJETO DEL SEGURO

"% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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:

OBJETQO DE LA POLIZA: ///f

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO DE SUMINISTROS No 4347 DE 2021 CELEBRADO CON
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E,S.E ADSCRITAS & LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE EOGOTA D.C

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

J 29/03/2021 28/02/2022 $176,007,867.30 / $143,507,867.30
CALIDAD DEL SERVICIO 29/03/2021 28/02/2022 $176,007,867.30 ,/ $143,507,867.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/03/2021 30/09/2024 $176,007,867.30 $143,507,867.30

LABORALES

ACL ARACIONES

iﬁﬂg POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADIICON No 4.

-

M1.0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

7oy | __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASFGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO |
§ **++8 000.00 § »**54,506.00 § *emenit341,383.00 $ ***528,023,601.90 CONTADO
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCION GOASEGURD
W NOMERE TLAVE % CE FART. MOLERE COMFASIA 56 PART. VALOR ASEGURADD
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

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

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

CAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

g 4§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. |
W -
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

DE CpLOMERA

4 SEQUROS

DEL
e Bt POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXD |
BOGQTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101347207 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA  MES  ANO piaA MEs AfNO HORAS piA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2021 29 | 03 | 2021 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

OCIAL N SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

DATOS DEL TOMADDR § GARANTIZADO

= DIRECCION: TRV, 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432587

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

1 IASEGURADU T X ¥
FENEFICI ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 800.958.564-9

4 [DIRECTIONT CTRA Z047B-35 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONUT 7300000

4 ADICIONAL:

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

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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FIAMA TOMADOR

SEBASTIANPENA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
R RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 6
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2021 20 |03 | 202 00:00 1 | 12 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO -
gggﬂliﬁE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ©°  CC: 17.068.260
BSoireccion: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID -
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. / |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

#DIRECCION: CRA 20 478-35 SUR |ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
s ENEFICIARIO: 800958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR pcioNaL:

OBJETC DEL SEGURD

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: =
OBJETO DEL SEGURO: '
INDEMNIZAR LOS DANOS ¥/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No 4347 DE

2021 RELACIONADO CON SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS CON DESTINC A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD DE BOGOT D.C

e
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE ~  VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
7 DESDE HASTA / ACTUAL / ANTERTIOR
4l PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 29/03/2021 “31/12/2021 $352,015,734.60 $287,015,734. 60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES /

JPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADIICON No 4.
(Y105 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR =~ IVAIORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO |
§ **oerne3 000,00 § *r+++13 089.00 G wawemnmeniangq §79.00 § **352,015,734.60 CONTADO
m ‘ INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COAZEGURD
NOLERE CLAVE % CE FART. NOMBERE COMPARIL % PART. VALCR ABEQURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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

=4 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.

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

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

SUPEAINTENDENCIA FINANCERA
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Hl BENEFICIARIO: 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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j AROuRns POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.7, CUMPLIMIENTO

NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101163386 6
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | __ VIGENCIAHASTA ATAS
pDia  MES  ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2021 29 | 03 | 2021 00:00 31 l 12 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADO
| NOMBRE U RAZON
SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
d [SIRECCION: TRV, 63 N, 51-08 BODEGA 16 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597
' DATOS DEL ASEGURADGC / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

DIRECTTON: CRA 20 478-35 SUR ICIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL I TECEFONOT 7300000

TEXTO 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 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%gﬁ%ﬁ%is;?&ﬂg:g?ggﬂxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 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
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.

21-40-101153386




