NIT. 860.008.578-6

SRS ]S

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101350766 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 08 2021 21 05 2021 00:00 30 | 09 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ZNOMBRE O RAZON
"‘1" SOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTOKIO

~

IDENTIFICACION  _~CC: 17.068.260

DlRECCION: TRV. 83 N. 51-98 BODEGA 18 PAR

| ciupap:

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

7432597

)

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIQ

& ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46

|ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7784038

==\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

OBJETC DE LA POLIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
RELACICNADO CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARR LA ATENCION DE PACIENTES,
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

¥] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A. » GARANTIZA:

ASUMIDAS SEGUN CONDICIONES
SEGN EL ANEXO TCNICC N1,

CONTRACTUALES CONTRATO No 5863-2021
PRRA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIAR HASTA

7

LEGALES E INDEMNIZACIONES

21/05/2021 31/01/2022
21/05/2021 31/01/2022
21/05/2021 30/09/2024

SUMA ASEG/RCTUAL = SUMA ASEG/ANTERIOR

$68,290,074.00 / $56,290,074.00
$68,250,074.00 $56,290,074.00
$68,290,074.00

$56,290,074.00

ACLARACIONES

“éﬁ"' POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA VIGENCTA SEGUN PRORROGA No 02 Y ADICION No 02 FIRMADO
POR LAS PARTES EL 15/08/2021.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++49,111.00 § *ere++8,000.00 § m**10,851.00 § Hrret57,962.00 § 204,870,222.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE N DEFART. MOMBRE COMFPANIA 5 PAFT. VALOR AZECGURADCH
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

DE COLOMEN

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL D
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 - BOGOQTA, D.C.

‘”G ILADO SUPERINTEMDENGIA FINANGERA

3

“"’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. eiel]

21-4-4—1 01

766.

jecutivo

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
».,é‘; GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

L
£

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGﬂfA D. c.TELEFDN.O 2186977

---.--

DLF004071A




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o} EsTADO S A,
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.5S0C NO.POLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101350766 2
FECHA EXPEDICION VIG DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA  MES  ARNO piA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 08 | 2021 21 I 05 I 2021 00:00 30 | 09 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
B CTALON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
DIRECCION: TRV. 93 N. 51-08 BODEGA 18 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEF0N0: 7432597
DATOS DEL ASEGURADC / BEMEFICIARIO
£ EGURADOT .
< FBSENEFICI ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGUOTA, U.C., DISTRITO CAPTTAL l TECEFONU: 7764038

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

s

i

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 HSCER 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.

SUPERIKTENDENCLA FINANCIERA BF
DE COLENE
L WA WEF TR

all
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= 21-44-101360766 ’

= I Nl . :;—-;f‘—'” - ( ~
-,'__.:_.‘?J FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo /S /J s FIAMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
s BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101165751 2

=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

23 ‘ 03 | 2021 21 | 05 | 2021 00:00 31 | 01 I 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADD

,@, ggg’lﬁEE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-88 BODEGA 18 PAR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TTELEFONO: 7432597

- = DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIC
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT[FICACION NIT: 900.959.048-4

Q DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

- . 900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR . .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGUROD

£ 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

"‘. GARANTIZA:

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DE CONDICIONES CONTRACTUALES CONTRATO No

5963-2021 RELACIONADD CONM SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARLIOS PARA LA ATENCICN DE PACIENTES, SEGN EL ANEXO TCNICO N1, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
of SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES )
DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA / ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2021 31/01/2022 $136,580,148.00 $112,580,148.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ **++3,000.00 § w6 111.00 § *rmrrenigg 975.00 § *+136,580,148.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COATEGURD
CAE W CE FART. NOMERE COMPARLY, 5 PART. VALCR ASECURADO
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

& ~] 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 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i 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.

SUPERINTERDENCIA FINANCERA
[DE CoLOwE

QVIGILADO

21-40-1 01165751

o a - Vice o / / FIRMAIQHADOR
"Q'P USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOSGTA D.C. TEuEFon/o‘ 2186977 DLF004071A
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R L. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADG 85,6, CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
€S
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL — TODSUC NO.POLIZA ANEXD ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101165751 2
m VIGENCUIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
% DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 08 | 2021 21 I 05 | 2021 00:00 31 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NUMBRE U RAZON
SOGIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
d [DIRECCION: TRV, 03 N. 51-98 BODEGA T8 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
=1 IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIGN  NIT: 900.959.048-4|
4 [DIRECCION: CL O NRO. 39 - 486 |CIUDAD: BOGUTA, D.C DISTRITO CAPITAL | m
A o o . J00YSIUAe - SUBRED INTECRADA DE SER
3 BENEFICIARIO ACOIDENTELEE. VILIUS UESALUD SUR

"

TEXTO ACLARATORIQ.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLCAEIA

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

21-40-101155751

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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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 $.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 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
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