&= Sgeuncs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101076725 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 10 | 2021 23 | o6 | 2021 | o000 | 30 | 11 | 202¢ | 2389 |AnEXODEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gg{l\;&f& O RAZON COMPARIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S.A.S IDENTIFICACION NiT: 860.049.957-5
-DIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2771411

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CIUDAD IDENTIFICACION TELEFONQ ADICIONAL VALOR PRIMA NETA GA ICIUDAD:

JlDENTIFICACION NIT: 900.858.564-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EI
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

5419 DE 2021,
DE SALUD

cuYo
DE

DEL CONTRATC DE SUMINISTROS No.
A LA SECRETARIA DISTRITAL

GARANTIZAR EL
OBJETO ES SUMI
BOGOTAD.C, DE

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
TRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS
LOoSs ITEMS DECLARADOS DESIERTOS EN EL PROCESO CP (02 DE 2021

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 31/03/2022 $331,320.50 $331,320.50
CALIDAD DEL SERVICIO 23/06/2021 31/03/2022 $331,320.50 $331,320.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 30/11/2024 $331,320.50 $331,320.50

LABORALES

ACLARACIONES

FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2021, SEGUN PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. 6419 DE 2021.

LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAM EN VIGENCIA.

A TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |

r._ﬁA&'IID.S.EXEEIZM.I:ICIN_

$ *+***<24,000.00 § *+++++3 000.00 $ **+**+6,080.00 § *assssiaitsizg 080.00 § ++*+*++++4903,961.50 CONTADO
. INTERMEDWARIO 42 TRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CAVE % D BART NOOBRE COMP AR, % PART. VALOR ABEQURADO
HOWDEN WACOLDA S.A. CORREDORES DE § 1063 100.00

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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_FIRMA TOMEDOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2185877 HEIDYSAAVEDRA

VIGILADQ SINEMIECIA FNANCIOM

18-44-101076725




&WRO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SR
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON SRR oMmANA DE GuiiBe .5 IIDENTIFICACICN NIT: 860.049.957-5
DIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 [cubAD: " BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2771411
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oty g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFlCACION NIT: 900.958.564.9
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- J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**424,000.00 § *+**+*48,000.00 $ *+**+*+8,080.00 § HH4riaia438,080.00 § sessasaissg93 961.50 CONTADO
INTERMEDAARIO DA TRIBUCION COASESURD

NOLERE GAVE % DE PART NOWERE LOMPAR A 55 PART. WALOR ASECURADC
HOWDEN WACOLDA S.A. CORREDORES DE S 1063 100.00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y c|8CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFERENCIA
PAGO:
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TOTAL S

VIGILADO CUPERINTEMDENCIA FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
W COMPANIA COLOMBIANA DE QUIMICOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.049.957-5
DIRECCION: CL 12 NRO. 38 - 62 lflmmb: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEFONO: 2771411
DAT! A i

ey ndl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.858.564-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN'DO 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 §.A. ES CALLE 85 NQ 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - i FIRMA TOMADOR

KTENDENCIA FINANCERA
D COLOMBIA
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SEQUROS
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101076725, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 13 dias del mes de OCTUBRE de 2021

18-44-101076725
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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