H

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B, DECRETO 1082 DE 2015
. CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 5
[FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| 10 | 2024 | o5 | o4 | 2021 | o000 | 03 | 03 | 2025 | 2350 | anExocausaPRMA
DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
G ggngRE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION cc: 17.068.?60
E=bireccioN: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR [clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC )

= ;; gﬁggﬁfﬂg& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. < IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

S8 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

I8 cCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
= TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬁAL'ADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

u

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5442-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVCS
MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIFCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIQS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / ASEGURADOS RAFAEL ANTCNIC SALRMANCA-DEFOSITO
DE DROGAS BOYACA Y/C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR COCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
-l -
fl pvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 7MA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
) r 4
@l CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2021 28/02/2022 5,206,451.10 $72,056,451.10
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2021 28/02/2022 5,206,451.10 $72,056,451.10
&9l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2021 31/10/2024 $954,206,451.10 $72,056,451.10
mi LABORALES
gl CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 05/04/2021 28/02/2022 95,206,451.10 $72,056,451.10

ACL ARACIONES 7

| POR MEDIO DEL PRESENTE RNEXO SEGUN ADICION N7 CON FECEA DE FIRMA DB/lD/ZUZl, DONDE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN 5952.064.511, POR LO QUE
SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS.

: LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. J,—'l

__GASTOS FXPEDICION ILT7.Y TOTAl APAGAR VAL OR ASEGURADODTOTAIL [ PILANDEPAGQ

$ ~+*106.362.00 § *oreereg 000 00 § ~*+38.828.00 § rrmrr243,191.00 § *++++*380,825,804.40 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION CORZEGURD
gl NOuERE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPARLY % PART. VALGR ASEGURADO
FUTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00 :

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 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 DIREC ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

/ =
i crionc A 4/
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 ,/- MARIAGALVEZ 1
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SEQUROS
DEL

RETADO 8.6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC “NUPULIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-46-101002817 9
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ATLA
DiA  MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 10 | 2021 05 l 04 | 2021 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXC CAUSA PRIMA
[]

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD

H B O RN SALAMANGCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACIGN  CC: 17.066.260] I8
# [DTRECCION: TRV. 03 N, 57-08 BODEGA 78 PAR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I'rm E
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4 | (B
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 7764038

d [ADICIONAL: ; 4 !
TE):TO ACLARATORIO E

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.

g
=
g
B

il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO .
ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION £ H
EI PARA EFECTOS DE NOTJFIQACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILI L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL ; CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRDO S.A.
NIT. 560.008.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
) BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 9
e od FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: A MES  ANO DiA MES ARNO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2021 | o5 | 0a | 2021 | o000 | 30 | o1 | 2022 | 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA
DATPOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMilEE 0O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
@IRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR |c:1UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / |IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7432597

SBENEFICIARIO: 17068260 - SALAMANGA RAFAEL ANTONIO Y/O TERCERCS 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 EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADQ EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL/ EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5442-2021 DE SUMINISTRC DE BIENES CUYC OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNCLCGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / ASEGURADOS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPOSITO DE DROGAS BOYACA Y/O SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl AMPaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMK ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/04/2021 30/01/2022 $190,412,902.20 $144,112,902.20
DEBUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i
= ACLARACIONES 7 /7

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION N7 CON FECEA DE FIRMA 08/10/2021, DONDE SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EN $952.064.511, POR LO QUE
SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS.

= LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES.

QR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VMAILOR ASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
~STT43382.00 § *eee3 000 00 § *8.812.00 § e 55,195.00 § ~*++**190,412,902.20 CONTADO
INTERMEDIRID DISTRIBUCION COASESURD
NOMERE TLAVE K DE FART. MOMERE COMPARLA B PART. VALCR AZEGURADO
: FUTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00

i 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

=8| 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.

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 96 NQ. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-54-101000480 .
RAA A ORIZADA: hriela & Zarante B - S ia G
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

MARIAGALVEZ
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VIGILADO 'SUPERINTENDENCIA FINANGERA
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EEE“"“’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
ESTROD 5.0, CUMPLIMIENTO RAPIESTADOQ
MET. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
H — CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 9
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiaA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 10 | 2021 05 I 04 | 2021 00:00 30 | 01 2022 23:56 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

WON - SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

§ [DIRECCION: TRV, 93 N. 57-08 BODEGA 78 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL irm
: BATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

d |ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

BENEFICIARIO: 17068260 - SALAMANCA RAFAEL ANTONIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIC

[E COLOMEA

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.
QUEDAEEé(IEFIiSﬁAMEETE CONVEEE‘]’JO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEESP ICAN 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-54-101000480 .,

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General

ARIAGALVEZ




