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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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presyl SANE I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 12

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA_ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 | 2021 | o5 | o4 | 2021 | o000 | 03 | 03 | 2025 | 2359 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD B 7

RNOVERE ORAZON o) A vaNCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  #'CC: 17.068.260

m)iRECCION: TRV, 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 7432597

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARICH -
A rd
ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. 7 | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4|

#DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
8\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y E
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5442-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETC ES: SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS

MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE PRESTACICN DE

SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S5.E. / ASEGURADOS RAFAEL ANTONIO SALAMANCA-DEPOSITO

men| DE DROGAS BOYACA Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/Q SUBRED INTEGRADA DE
1] SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

- AMPAROS
I RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=¥l AMEAROS 5 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
- S .,y ’_,/
CALIDAD DEL SERVICIO / 05/04/2021 .~ 10/04/2022" / $111,622,461.20," §111,622,461.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2021 ¥ . 10/04/2022 ‘/5111,622,461.20 / $111,622,461.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2021 /° 10/12/2024 $111,622,461.20 7  $111,622,461.20
| LABORALES 7 o A
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 7 05/04/2021 < 10/04/2022 / $111,622,461.20 .~ $111,622,461.20
-~
ACLARACIONES ~
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA NO. 5, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 10/12/2021, POR LO QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS
GARANTIAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL | PIANDEPAGO |
§ r+++32 000.00 § e 000.00 § w7 600,00 § rreeamae4 7,.600.00 § *-+446 489 ,844.80 CONTADO
INTERMETWLRID CIITRIBUCION COSIEGURD
NOMNERE CLAVE N D€ FAST. NOMERE COMPATILY, % PART. VALOR ASSCURADO

p _. E'hTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 100.00

Fo 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

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

DE COLOVEA

SUPERIKTERDENCUA FINANZERA

37-46-101002817

ITOR DA- Gabriela A Zarants B, - Secretaria General

MARIAGALVEZ
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§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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| xpurveon POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.6,
HIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTUD.SUC NU.FULIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002817 12
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCTCIA HASTA ATAS
DIiA MES ANO pia  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2021 05 | 04 | 2021 00:00 03 | 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION _ CC: 17.068.260
DIRECCION: TRV, 93 N. 51-08 BODEGA 18 PAR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL |TELM: 7432507
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO #
[ASEGURADO/ X
RENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICAGION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL ¢ NRO. 39 - 46 | cluDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

._q,'
- |

L)
- A

A
!

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 ESPECGIFICAN 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 EFiZCTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
‘ /;’:/'; /
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VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADOC
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NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-54-101000480 12
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES cAﬂo DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2021 | o5 | o4 | 2021 0000 | 10 | 03 | 2022 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
: DATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO //
o ggg‘llEEE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO / IDENTIFICACION ~ “ CC: 17.068.260

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

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIG

ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO | IDENTIFICACION ~ CC: 17.068.260

®DIRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7432587

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

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES .DE LA PV/LIZA 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:

/7
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADG DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 5442-2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETQ ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON
LA DESCRIPCTON DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO TECNOLOGICC 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-DEPQSITO DE DROGAS BOYACA Y/O SUBRED

Y INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. / BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E.S.E. 7

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA/ SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
= | PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ] 05/04/2021 10/03/2022

$223,244,922.40 $223,244,922.40
& “ADEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
//
ACIARACIONES &
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA NO. 5, SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 10/12/2021, POR LO QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS
GARANTIAS.
el 105 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
MA NETA GASIOS EXPEDICIAN VA TOTAlL A PAGAR VAIOR ASFGIRADOTOTAL |  pIANDEPAGO. |
$ w+ewir18 348 00 g wexeewa 000 .00 § wed 056,00 § rorrimeneeea5 405,00 § *r223,244 922.40 CONTADO
e -
o NowERE CLAVE 3 DE FART. NOMERE COMPARIA, %, PART. VALCR ASEGURADO

FUTURA SEGUROS E INVERSIONES LTDA. 133416 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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOéOTA, D.C.

w .

LE COLOVEA

o ‘-j’ - = Q -
rd . /,.; /

VIGILADO SUPERINTEHDENCIA FINANCERA

37-54-101000480. .

5

y EIRMA AlITORIZADA- Gabrigln A Zacanta B - S ia General - FRMETOMADOR '
B =l 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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| SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i =EsTono s.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT, 860,009.576-6 RCE CONTRATQ ESTATAL
[ CIUUAD DE EXPEDICION SUCURSAL CUDSUT NOU.FOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-54-101000480 12, ,
I~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA~ MES ANO | Dia GE“ES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 12 I 2021 05 | 04 | 2021 00:00 10 | 03 I 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA !
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B B O PO SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION _ CC: 17.068.260

# [DIRECCION: TRV, 03 N, 57-08 BODEGA T8 PAR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |Tm
DATOS DEL ASEGURADO ! BEHEFICIARIO

ASEGURADO: SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

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

BENEFICIARIO: 170;38260 - SALAMANCA RAFAEL ANTONIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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 E)(I:EEASB:IME‘NHEITE CO{}VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPEC STE CUADRO.
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TENDENGIA FINANGERA Jif

gl 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 I:O
§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 5
gl 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General i -fIRM&{OMADOR !
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