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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101350766 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA MES  ANO piA MES ANQ HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 J 08 [ 2021 21 | 05 | 2021 80:00 30 ] 09 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATGS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

FERNOMBRE O RAZON SALAMANCA. RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION /cc: 17.068.260
=l SOCIAL .

D]RECC[ON: TRV. 83 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597

pa
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIQA

b=/ "SEGURADO /

EEREFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. 7 |IDENT[FECAC]ON NIT: 900.959.048-4
b |RECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |[TELEFONO 7764038

==\ DI CIONAL:

O8JETC DEL SEGURD

‘-b}‘-’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA POLIZA: /

f§ AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONDICIONES CONTRACTUALES CONTRATC No 5963-2021

RELACIONADO CON SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES, SEGN EL ANEXQ TCNICO N1, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

b o :
.@; AMPAROS
@ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=sias
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

"‘ej" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2021 31/01/2022 $75,290,074.0 ,/ $68,290,074.00

=i CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2021 31/01/2022 $75,290,074.00 / $68,290,074.00
b= | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 21/05/2021 30/05/2024 $75,290,074.00 $68,290,074.00

ol LABORALES

= "ACLARACIONES
b= {°OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICION No 3 FIRMADO POR LAS PARTES
EL 27/08/2021.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
b0 $ ****+8,000.00 § *r**15,153.00 § rerrerrgy 908.00 § "225,870,222.00 CONTADO
& INTERMEDAARIO DIITRIBUCION COASEGURD
NOLERE TLAVE W DE FART. NOMERE COMFARLY, WPART. VALCR ASEGURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

tlele

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.

DE COLONER

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FINANSERA

/ ¢

7 Z_ FIRFMATOMADOR

s
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGQ{Q D.C. ELEFDN.O:/‘.{‘GSSTT




BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IT4EF0N0

sgeunm R b .
ESTADO 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 i
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXD ]
BOGOTA, D.C. ’ ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101350766 3
"FECHA EXPEDICION ] DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiaA  MES  ANO pia MES  ANO HORAS DiA  MEsS  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 08 | 2021 21 | 05 I 2021 00:00 30 09 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR ! GARANTIZADO
RCCIAL “ON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION ~ GC: 17.068.260
d |[DIRECCION: TRV, 33N, 51-95 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL__ |CIUDAD: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

N [ARSEGURADUT

BENEFICIARIO:

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

It}

ENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

d [DIRECTIUNT CLY NROU. 39 =46

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPTTAC

IH:LI':I'UN'U:—-."W

d ADICIONAL:

&

TEXTC ACLARATORIO

TEHDERCIA FINANCERA
DE COLOME
TR WESIIT  E TERGE W WSS

21-44-101

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

0766

W viGiLADO SUPERN

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO
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.

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo

EGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA([S) GARANTIA(S) QUE

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

f — . .4{-—--

~ FIEMA TOMADOR.
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£
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101165751 3
&d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA ANO HORAS pDlaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o8 2021 21 | 05 2021 00:00 | 28 02 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA P

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

EENOMERE O RAZON
b= -lSOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTON!O

pd

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

D!RECCIGN: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7432597

=

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFFCAC]0N NIT: 900.959.048-4
= bIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038
HEENEFICIARIO: 200959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR AniCIONAL:  ADICIONAL: TERGEROS AFECTADOS
OCCIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL SEGURC

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN

"(i%"'[ 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
HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

GARANTIZA:
OBJETC DEL SEGURO: 3
INDEMNIZAR/LOS DANOCS Y/C PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DE CONDICIONES CONTRACTUALES CONTRATO No

5963-2021 RELACIONADO CON SUMINTISTRO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES, SEGN EL ANEXO TCNICO N1, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
ol SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
I RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
1~ ]
i 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE BASTA ACTUAL ANTERIOR
il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/05/2021 28/02/2022 $150,580,148.00 $136,580,148.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

e

-

e

ACLARACIONES

EL 27/08/2021.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES KO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

PDR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO SEGUN ADICIO!

—

N No 3 FIRMADC POR LAS PARTES

IVA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ a3 000,00 § *rreeg 075,00 § *eorvneenn3g 049,00 $ *+*+**150,580,148.00 ) CONTADO
INTERMEDARID DISTRIBUCION COAIECGURD
NOLERE CLAVE * DEFART. NOMERE COMPANILA WPART. VALOR ASECURADOC
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

¢

L5

TENDENCIA FINANCERA

DE COLONEA

{-s VIGILADQ S/PERN

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 D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST.

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ARAN 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.

/

/__FIRMAETOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 B!
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
CUMPLIMIENTO l
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATQS

4 E

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101165751 3 !
[ VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS pDia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 I 08 i 2021 21 ‘ 05 l 2021 00:00 28 I 02 l 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA H
, DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
sl [T SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.088.260 !
# IDIRECCION: TRV. 63 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL _ [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597 E
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO E
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4 E
d [DTRECTTON: CL Y NRU. 39 -46 |C|UDAD: BOGUTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL I TECEFONUT 7763038 !
A B ci~ D . J0095I0aE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS UE SALUDT SUR 7
BENEFICIARIO: ocoipENTE ESE. .

TEXTC ACLARATORIO

B

4

&

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,

ggEgQEEXlEFl‘EAS&MENTE CONVEP&E)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
CIFICAN EN ESTE CUA 5

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,

Oes!

FIAMA TOMADOR

a
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e )
=l

-
o}



