POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R ATEE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 | o5 | o8 | 2021 | o000 | 03 | 03 | 2025 | 2358 | anExocausapriva
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD _—
- -
: gggiFéE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION  “CC: 17.068.260
EFpir=ccion: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432597

DATOQS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

e SRR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
8D RECCION: _CL9 NRO. 39 - 46 |CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764038
=15 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON 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
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO O EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. 5442-2021 DE SUMINISTRQ DE BIENES CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXQ TECNICO, CON EL APCYO TECNOLOGICO 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 ANTCNIO SALBMANCA-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.

AMPARCS
PRl RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
et AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
- s

il CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2021 28/02/2022 $111,622,451.20/,-" $95,206,451.10
EErE) COMPLIMIENTO DEL CONTRATO c 05/04/2021 28/02/2022 $111,622,461.20 ? $95,206,451.10
b= o] PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2021 31/10/2024 $111,622,461.20 '$95,206,451.10

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/04/2021 28/02/2022 $111,622,461.20 / $95,206,451.10

yd
ACLARACIONES v

8 ol POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N4 Y ADICION NB, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/11/2021, Y SE AUMENTA EL VALOR QUEDANDC EN
$1.116.224.612, POR LO QUE SE AJUSTAN LAS GARANTIAS.

QR PRIMA N AL GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGIIRADOTOTAL |  DPILANDEPAGO |
$ **130 248 00 § ek 00 § 24 747,00 § rrwwererr154,995.00 § 446 489,844.80 CONTADO
iy’ INTERMEDMARIO DISTRIBUCION COAZEGURD
T CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART. VALCR ASEGURADO
FUTURR SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00

il QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 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 DERECH 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
2 e PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
a8
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= 37-46-101002817 era e S
=4 BMA AUTORIZADA: Gahrisls A Zoranta B - Saccetaria Ganaral 2 7 _FRMETGMADOR
"-‘?"’ 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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¥ CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

H BOGOTA, D.C.
! [~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS

SUCURSAL COD.SUT NU,PC)LILA ANERU
INTEGRA 37 37-46-101002817 10
VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES  ARO piaA  MES  ANO HORAS | piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 05 | 04 I 2021 00:00 03 03 2025 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

SOCIAL SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

E DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR

CIUDAD:

IDENTIFICACION

CC: 17.068,260

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

u [ASEGURADO/

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

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

== |DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

| clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: 7764038

& |ADICIONAL:

i

TEXTO ACLARATORIO

f,
. n A

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

[ COLOMEA

37-46-101002817 .. .1\

é
-
B
(=]
=
e

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO, 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Y

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A§UMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIAMA TOMADOR
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MARIAGALVEZ
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
02 1" 2021 05 | 04 | 2021 00:00 30 I 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

z ggci\:ﬁliliE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7432597,

DATOS DETL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.‘/ | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|

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

OBJETO DEL SEGURG

pagd CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 'QUE SE ANEXAN JECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO S O EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5442-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVQS
B MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXQ TECNICO, CON EL APOYC TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
ia| SERVICICS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. / ASEGURADOS RAFAEL ANTCNIO SALAMANCA-DEPOSITO

mal DE DROGAS BOYACA Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE
il SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
N RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 05/04/2021 31/03/2022 / $111,622,461.20 $111,622,461.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2021 31/03/2022 $111,622,461.20 $111,622,461.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2021 30/11/2024 /4 $111,622,461.20 $111,622,461.20
. LABORALES /
| CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/04/2021 31/03/2022 $111,622,461.20 $111,622,461.20

/
I

= ACLARACIONES rd
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N4 Y ADIC
$1.EI.16.224.512, POR LC QUE SE AJUSTAN LAS GARANTIAS.

ION N8, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/11/2021, Y SE AUMENTA EL VALOR QUEDANDO EN

| GASTOS EXPENICION v TOTAL APAGAR  WAIORASEGURADOTOTAL | pPIANDERAGD |

§ 7522900 g xereereg 000.00 $*15.813,00 § rrereree09.043.00 § ~+*446,489 844 .80 CONTADO
INTERBEDIARID D3 TRIBUCION COAZEGURD
NOMERE CAVE W DE PART. NOMBRE COMPANLY 5L PART. VALCR ASECURADO
wm| FUTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00

Bl 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V]GENCiA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC ldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

[ CoLoaE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

37-46-101002817.

ORIZADA- Gahrisla A Zarante B - S ia Gaeneral

TA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM MARIAGALVEZ 1




‘ EEEURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.7,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TUD.SUC NU.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 11
N T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 05 | 04 | 2021 00:00 30 | 11 I 2024 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR { GARANTIZADO

IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
sg cillaA',_EE L SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO i

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-08 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432507 |
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 800.959.048-4
# [DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 ] CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL [_TELEFONO: 7764038
ADICIONAL:

d | TExTO AcLARATORIO

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO, 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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e EEEEEE
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 10

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _

DIA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 11 | 202 05 | oa | 2021 £0:00 30 | 01 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD — o

‘-Q!k’ ggglliFEE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION CC: 17.068.260
ESbireccion: TRv. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE‘FONO: 7432597

DATOSDEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO  / IIDENTIFICACION CC: 17.068.260

®DIRECCION: TRV 93 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7432597

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

OBJETO DEL SEGUROD

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTU. 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 SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRC DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO 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 BOYACR Y/O SUBRED

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

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG{RCTUA%UNA ASEG/ANTERICR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/04/2021 30/01/2022 $223,244,922.40

- DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$190,412,5902.20

/

ACLARACIONES Pl

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N4 Y ADICION N8, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/11/2021, ¥ SE RUMENTA EL VALOR QUEDANDO EN
" 51.‘115.224.612, POR LO QUE SE AJUSTAN LAS GARANTIAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

4

OR PRIMANETA [ GASTOS EXPEDICION VA IOTAI A PAGAR VA OR ASEGURADOTOTAI L Pl ANDEPAGO. |
§ *24 016.00 g wrkeemersan) 00 § rreerq 563.00 § w28 580,00 $ *emrD23,244 922 40 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZ TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FART. NOMERE COMFANL, 5 PART. VALCR ASEGURACO
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

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 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Ot 0]

L€ COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

37-54-101000480 PETAn. A > B
RMA AUTORIZADA: Gahrinla A Zarants B =S ia Genaral yd FIRME TOMADOR

b =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 NO. $0-20 BOKOTA D.C. TELEFONO: 2186577 MARIAGALVEZ 1
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j SEDPuROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8. A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 ———CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POCIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 10 "
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pDiA°  MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 1 I 2021 05 l 04 | 2021 00:00 30 I 01 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260 | g
 IBIRECCION: TRV, 93 N 57-98 BODEGA 78 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I'rm: 7432537
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
d | ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV.93 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7432597
d [BENEFICIARIO: 17068260 - SALAMANCA RAFAEL ANTONIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIC

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO; 7421444 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERH

37-54-101000480. .,

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

/ FIRMA TOMADOR
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Jslelslels]s) > S P2 P BT B BY B BR B
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 11
i=28 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
7= DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 | 2021 | o5 | o4 | 2021 | o000 | 28 | 02 | 2022 | 2350 | anExoDEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e

[ gg(l\:ﬂlilEE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION .~ CC: 17.068.260
BSbireccion: TRV, 83 N. 51-98 BODEGA 18 PAR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7432507

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO //
IIDENTIFICACION CC: 17.068.260

DIRECCION: _TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONQ 7432597
BSENEFICIARIO: 17068260 - SALAMANCA RAFAEL ANTONIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

©OBJETO DEL SEGURD

B 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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GARANTIZA:

: ~ ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL/ EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, PCR HECHQS OCURRIDCS COMO RESULTADO DE
B LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5442-20217DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOTOGICO 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. / RASEGURADOS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPGSITO DE DRQGAS BOYACA Y/O SUBRED

#) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADCS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E,

AMPAROS

RIESGQ: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA s SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

g PrREDIOS LABORES Y OPERACIONES 05/04/2021 28/02/2022 $223,244,922.40/ $223,244,5922.40

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

‘ ;

y
ACLARACIONES i
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA N4 Y ADICION N2, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/11/2021, Y SE AUMENTA EL VALOR QUEDANDO EN
$1.116.224.612, POR LO QUE SE AJUSTAN LAS GARANTIAS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NC MODIFICADOCS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR  WAIORASEGURADOTOTAI | pPLANDEPAGO |
§ mr53.211.00 J o3 000 00 § ~10,680.00 § rrerarr66,892,00 § 223,244,922 40 CONTADO
. INTERMEDIARIO DiE TRIBUCION COAZEGURD
EE  NOMERE CLAVE % DE FART. NOMERE COUMPANIA W PART. VALCR ASECURADD
of FUTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00

A 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
(E:)((J;gm:}(?NYD[é?-RéAODERECgO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
NTRATO.

§ 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 ACOMPARAMIENTO 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.
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j fEouROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE =~ [

EETANO &.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLCIZA ANEXCT E
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 11 I

# [ FECHAEXPEDICION ATAS VIGENCIAHASTA T ALAS :
DIA MES ARND DIAVlGEnﬁlrgéA DEA%% HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SOCIAL IRAEAN SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260 u

DIRECCION: TRV. 93 N. 57-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432507 | I

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO :
ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068:260

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

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 7432597
TEXTO ACLARATORIO l
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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 96 NO, 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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et FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General ! / FIAMA TOMADOR.
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