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 21-44-101353821 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

03 | 11 | 2021 25 | o6 | 2021 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE] TOMADOR [ GARANTIZADD e

B NOVBRE O RAZON SALAMANGA, RAFAEL ANTONIO. IDENTIFICACION  #CC: 17.068.260
E3oreccion: TRv. 93 N, 51-98 BODEGA 18 PAR | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432597

: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO -
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. ~~ |IDENT|FICACJON NIT: 900.959.0484

$OIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

(WSl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADOC S, K., GARANTIZA:

OBJETC DE LA POLIZA:

§j AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO N6272 DE 2021 RELACICONADO CON SUMINISTRO DE
MEDICRMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
25/06/2021 03/04/2022 / $134,124,937.40 $116,124,937.40
25/06/2021 03/04/2022 $134,124,937.40 ¢ /7 /$116,124,937.40
25/06/2021 03/04/2022 4 / $134,124,937.40 ¢ $116,124,937.40
i PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2021 30/11/2024 / $134,124,937.40 §116,124,937.40

"W LABORALES

ACLARACIONES )

15@ POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA BARTE INTEG] ’ DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA VIGENCIA SEGUN PRORROGA No
o2 Y ADICION No 2 FIRMADO POR LAS PARTES 29/11/2021.

-3 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

N
| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGD |
$ g 000.00 $ **26,343.00 § remronnee64.993.00 $ ***536,499,749.60 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
| NOMERE TLAVE W OE FART. NOMBRE COMPASIA % PART. VALCR ASECURADO
CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVEA

FIXME TOMADOR
P
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C./'CELEFONéHEBS?T

Ll
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SEQUROS

DEL
ERTRAOO 5.7,
NIT.860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C. !
["FECHA EXPEDICION |

Dia MES ANO DIiA MES ANO
03 | 1 | 2021

SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101353821 7
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DiA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
25 | 06 | 2021 00:00 30 11 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV, 93 N, 51-08 BODEGA 18 PAR

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

"égﬁ‘gg{éf;ﬁ& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCIONT CCY NRO. 39 =48 BOGOUTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL

|C|UDAD: | TECEFUNU: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 PRESE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B BHEEGLIEA PORLD

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 TOMADOR

DLF004071A 2




SEE888
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.575-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101167596 6
&3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w=a DIA MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 11 | 2021 | 25 |os | 2021 | oo:0 | o3 | o4 | 2022 | 2359 | ANEXODEPRORROGA /
DATSS DFL TOMADOR | GARANTIZADO —
R NOMBRE O RAZON I!DENTIFICACION CC: 17.068.260
- OCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

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

y DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E./ IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.959.048-4

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

s 3 . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESLE, ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETC DEL SEGURO
e ) con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE I;?MTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
G!&RANTIZA:
OBJETC DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS ¥/O PERJUICIOS PATRIMONIALES OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION CONTRATO N6272 DE 2021 RELACIONADO CON
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
;
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e ‘ DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
B 4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/06/2021 03/04/2022 $268,245,874.80 $232,249,874.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"-'-?-'l" POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTE

1, DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE AUMENTA VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA VIGENCTA SEGUN PRORROGA No
o2 ¥ ADICION No 2 FIRMADO POR LAS PARTES 29/11/2021.

5 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
e ' § *r+er+57,203.00 §$ *+++++3,000.00 § *r11,438.00 § e 71,642.00 § n268,249,874.80 CONTADO
E_ DIERMENARYD DS TRIBUCION COASECURD
jBE) NOMESE CLANE % CE PART. NOMBERE COMPANLE L PART. VALCR AZECURADO
CORREDCRES 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.

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.

[ COLCHEA

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA IR

-
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. 'EEI:‘EF%(D/ 2186977 DLFO004071A 1
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE a
DEL

ESTADG 8.0, CUMPLIMIENTO H
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS '
#%! [CTUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD ] H
e [20GOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY 21 . 21-40-101167596 6 E

=8 —FECHA EXPEDICION | DE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
H (DiA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO l
03 | 14 | 2021 25 | 06 | 2021 00:00 03 | 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA . !

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

iy SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260 !
DIRECCION: TRV. 93 N. 51-08 BODEGA 18 PAR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO | BEHEFICIARIO E
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959,048-4

[DIRECTIUN: CLCY NRO. 39 - 48 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | Il:LI':I-UNU:_.’TEATUE&'B'

- WA UL oERVIUIUS UE oALUL oUR
d PENEFICIARIO! occipENTEESE.

TEXTO ACLARATORIO

'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 |.O
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e

FIRMA TOMADOR

I e -] % R ,7
21-40-101167596 ., =7 040, ; "’1;,;; : B \.)

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General v ~

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 E
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