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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

i BOGOTA, D.C. " ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101353821 10

& il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
y DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DiaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2021 25 | os | 2021 00:00 | 31 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

'-' ggg&EE O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO ]DENT[HCAClON CC: 17.068.260

ﬂmRECCION: TRV. 93 N. 51-98 BODEGA 18 PAR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7432597]

-
- DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
N SESURARDY SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. lIDENTIFICAClON NIT: 900.959.0484

#hIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
#0\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. ; GARANTIZA:

v
OBJETC DE LA POLIZA:

ey AMPRRAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS SEGUN CONTRATO N6272 DE 2021 RELACIONADO CON SUMINISTRO DE
"“‘P MEDICAMENTOS CON DESTINO A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/06/2021 01/06/2022 $157,124,937.40 5157,124,937.40.
pmpesy CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2021 01/06/2022 $157,124,937.40 $157,124,937.40
& | CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 25/06/2021 01/06/2022 $157,124,937.40 $157,124,937.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/06/2021 31/01/2025 $157,124,937.40 $157,124,937.40

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA VIGENCIA Y SE MODIFICA CLAUSULA SEGUNDA EN EL SENTIDO
sl DE INCLUIR DE LOS ITEMS QUE ESTA INCLUIDO SEGUN PRORROGA No 4 Y MODIFICACION No 5 DEL 16/12/2021.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES .

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****153.465.0 § *ereeg 100,00 $ ***+30 578.00 § w199 144.00 $ ****628,499,749.60 CONTADO

INTERMEDILRIO DI TRIBUCION CCAZEGURD
NOUERE CLAVE N DE PART. WOMBRE COMPARLY L PART. VALOR AZEGURADO
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 ESTADOQ 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.

SUPERINTENDENCIA FNANGERA
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= FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante B, - Secrotaria Z__TIRNATOMADOR

:'é"‘ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. 'lﬁ(EF_QNO: 2186977 DLF004071A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

&

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101353821 10
FECHA EXPEDICION y — VIGENCIAHASTA ATAS

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

22 | 12 | 202 | 25 | 06 | 2021 00:00 | 31 01 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO

AL, SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TRV. 93 N. 51-08 BODEGA 18 PAR GODAD: — BOGOTA. DG, DISTRITO GAPTIAL [TELEFONG:  7aazadt
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;

RO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038
ADICIONAL:

TEXTO ARCLARATORIC

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: 6-317963 - BOGOTA, D.C.

\ ‘ ) Xz .-
21-44-101353321', A snanessaresteon n /74 C .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General - /’ / FIRMA TOMRDOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101167596 9,
@] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 12 2021 25 I 06 2021 00:00 01 ’ 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DﬁmemeO

ZENOMBRE O RAZON
““i“" SOCIAL

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO

IDENTIFICACION

CC: 17.068.260

B=oireccion: TRv. 93 N. 51-93 BODEGA 18 PAR

| CIUDAD:

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

7432597

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIQ

ASEGURADO:

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

|]DENTIFICACION NIT: 900.959.0484

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7764038

el ENEFICIARIO:

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

ADICIONAL:

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

QBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:
OBJETO DEL SEGURO:

“@"1 CON SUJ‘BCIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE- 001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEﬂmDO EN CADA AMPARO,

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

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

25/06/2021 01/06/2022
1.00 sMMLV

$314,249,874.80

$314,249,874.80

|__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++m+3 000.00 $ *+++13,247.00 § Hremkaniag2.971.00 $ ******314,249,874.80 CONTADO
INTERMEDGARID DISTRIBUCION COASEQURD
CLAVE W CE EART. MOMERE COMPARIA % PARY. VALOR ASEGURADO
CORREDQORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00

SUPEAINTEXDENCIA FINANCERA
DE COLOMEN

VIGII.ADO

= 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
2] 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.

L
Z

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. 'I'ELEFO 0: 2186977

DLF004071A




slelslslslvlslslelslslelslslslsislslelel sl

Sl L] ESE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E

CUMPLIMIENTO E

" NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS E

 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO E

BOGOTA, D.C. | ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101167596 9 E
FECHA EXPEDICION ] KLAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO E

22 I 12 l 2021 25 I 06 | 2021 00:00 01 I 06 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA E

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260

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

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.043-4
¥
% [DIRECCION: CL Y NRO. 39 =45 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lltu':[»UNu: 7764038

STE T SUBRED INTEGRADADE SERVICITS
g BENEFICIARIO: ScCineNTE ESE, g

TEXTC ACLARATORIO

T

X

(3

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR E! 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

-~
Wi

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

TEHDERC U FINAM,
DE COLONBIA
S WSS RSN WSS WSS

21-40-101167596

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