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HORAS
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TiPO MOVIMIENTO
ANEXO DE PRORROGA

RATOS DEL TOMADOR { GARANTIZ AN

PROCLIN PHARMA S A

IDENTIFICACION NIT: 800.090.902-5

DIRECCION: CRAB8D S8 A73

E CiUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO:

5936969

ASEGURADO /

RATOS DEUASEGURADC F RENECICIARIT

BENEFICIARIC:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

[lDENTIF]CACION NIT: 800.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

|ciuban:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONG

DICIONAL:

7764038

OBJETD DEL SEGURC

CON SEIECIEN A LAS CONDICIONES GEMERALES DE La BOLIZA QUE SE ANSZAN ECUCLOB, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASRGURARO T EIL
TOMATROR DECLARAN EAEER RECIBIDO ¥ HASTA 5L LIMITZ DE VALOR ASEGURADO $ENALADO EN CAD2 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 5.4., GARANTIZA:

AMPARRR EL PAGD DE LOS PERITICIOS DERIVADOS DEL INCUMSLIMIYNTG DR LAS OBLIGACIONSS POR FARTE DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DRI CONTRATO NO. §Z71-2021
CUXO OBJETO IS5: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DISTING X LA SUBRED INTEGRAD
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, DE LOS ITEMS DECLARADOS DESIZRTOS EN EL FROCESD OF

o D2
002 DE 2021

SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE

£.8.5 ADSCRITR & LA SECRETARIA

AMPAROS

RIESGO: SOMINISTRCO DE BIENES

CIMPLIMYENTO DEL CONTRATC
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCICKAMIENTC DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCTR HASTA

PAGO DE SATARIOS, PRESTACTONES SCCIALES LEGALES E IMDEMMIZACIONES

LABORALES

ACUARACIONES

25/06/2021
25/06/2021
25/06/2021
25/¢6 /2021

02/04/2922
02/04/2022
dz/c4/2022
36/11/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

$10,233,900.00
$10,233,300.00
$19,2323,800.00
51¢,233,500.00

SIMA ASEG/ANTERICR

$10,233,200.00
§$10,233,900.00
$10,233,500.00
$10.233,500.00

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC 7 SZCUN PRORROGE MO. 2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRADTUALES ¥O. 6271 DT 2021,

{1) MES MAS HASTA E¥ 30 DE XOVIESMBRE DE 2021, POR LO CUAL SE ACLMPAN LAS VICENCIAS DE LOS AMPEROS QTCRGE

RTISENTIZ DOCUMENTD.

LOS DEMAS TERMINCS ¥Y/0 COMDICIONES NO MODIFICADOS BOR ZL PRESENTZ DOCUMENTO, CONTINIIAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION

SE PRORROGA EL FLAZQ DE EJECHCION EN TN
ADOS COMO GE HACE CONSTAR =¥ LA PARTT SUPERIOR DEL

A

TOTAL APAGAR .. |

$ m32.000.06 $ g 000.00

§ ey 500.00

IVALOR ASEGURADO TOTAL

§ a7 600.00

§ ™40,935,606.00

INTERMELIARID
AR

T TRBLCICN CORBERRG

[

MOWERE COVRaNIA

e AT

ASESORES CCNTINENTALES DE SEGOROS L 4038

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A.

GARANTIALS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCORACION

4307 .

1843 i3 i L Latante 8

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSOELESTADS.COM

SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i NOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIEESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONG: 6108447 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CRAL 17 NG. 20-20 BOGOTA 0.0, TELEFONC: 2186877




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

HIT.860.009.878-8

[CTOGALY OE EXPEDICION SUTTUESAL CODE0t NO.FOLZA ANEXT
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101214307 2
T FECHA EXPEDICTOR VIGENCIA DESDE KLAS L TAS
DA MES ANO bia MES  ARO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TiFO MOVIMIENTO
2 ] 10 f 2021 25 ; 06 [ 2021 00:00 30 11 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR ! GARANTILAL
NUMERE U RAZON
COCIAL PROGCLIN PHARMA S A

IDENTIFICAGION NIT: B00.090,902-5

DIRECCION: CRABE D98 AT7A CIIDAD: BOGOTA, B.C., HSTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 58360969

DATOS DEL SSEGURADD / BENEFICIARID

‘ggﬁg;?é&";"& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. IMENTIFICACION  NIT: 900.859.048-2
DTRECTIOR: CLY RROT39 - 25

iClUDAD: BOGOTA, DT IRSTRITC CAPITAL ! TECEFONG 7 7 &a038]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

-

; QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S; GARANTIA(S) QUE
¥ ] SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

==

T E ) )

71} | NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DI REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUNIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
i 35 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708441 - BOGOTA, D.C,

i

3

e

VIGILADO

=gy

3344404214307 -

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




WiT. 860.008.57B-%

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101214307, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 22 dias del mes de OCTUBRE de 2021

I44-101214307 - - B
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A Zarants B, - Secretaria General




