EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101006382 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2021 22 | 07 | 2021 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

I OMERERRREZON REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.142.408-5

EIRECCION TV 182094 LC 101 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5805290

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 | IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

Bl 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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MIC 67-8-20446-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATACION DE MINIMA
: CUANTIA PN REGI8 UPRES CESAR MIC 089-2021. CUYO OBJETO ES ELSUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, POR URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS EINSUMOS DE
gl FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DESALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES (CODAZZI,
CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE,LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO
BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR,

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 22/07/2021 30/10/2023 $38,500,000.00 $35,000,000.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2021 31/12/2022 $15,400,000.00 $14,000,000.00
&l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 22/07/2021 30/10/2025 $3,850,000.00 $3,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION EN VALOR N 1 DE FECHA 3 DE NOVIEMBRE DEL 2021 AL CONTRATO NO. MIC 67-8-20446-2021, SE ADICIONA LA SUMA DE

$7000.000.

DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS PERMANEN VIGENTE

R PRIMA |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++36.741.00 $ ****+*+8 000 00 $ ***+*++8.500.00 § Hrrrrr+53.241.00 $ *++++57.750,000.00 CONTADO
THTERWEDAARI) D TRIGLICADN C OB ECLRD
HOUERE OLAWE ' DE R&AT MOUERE TOAFARLL W PART VALCA ASE0URAD

ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

B 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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EL
ESTRADO 8.8,
NIT, 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101006382 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 1 | 2021 22 | 07 | 2021 00:00 30 | 10 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

REPRESENTACIONES Y

DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.142.408-5

DIRECCION: TV 182094 LC 101

FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5805290

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

e MASEGURADO / -
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
SDRECCION. KR 28 CL45 124 CLIN CIUDAD: _ SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641
aADICIONAL.:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancoede Bogota L Segpuros del Estado 5.4 Cusnta Corrients DOB465445
i

Grupo .
Bancolombia Segures del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, £
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***++*+36,741.00 § *****+++8,000.00 § *****+++8,500.00 § Hrrrraa53,241.00 § *++*+57,750,000.00
INTERWEDLARIO DR TRIBUCADN COASERAD
NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

il PLAN DE PAGO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CONTADO

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

RACION
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NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101006382 1
VIGENCIA DESDE ATAS = VIGENCTIA HASTA A'LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2021 22 | 07 | 2021 00:00 30 10 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC LTDA

SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.142.408-5

DIRECCION: TV 182094 LC 101

CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

|TELEFON0:

5805290

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

DIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN

| clupab:

SOLEDAD, ATLANTICO

| TELEFONO:

3342641

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

47-46-101006382

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

Aol
CC: 49.736.299
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FIRMA TOMADOR

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 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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