BEGURDES
EETAOG 8.8 _ _ :
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

BOGOTA, B.C. CENTRO INTERNACIONAL

FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS 1" VIGENCIA HASTA
DiA  MES  ANO | DIA  MES HORAS | DiA  MES — ANO
19 | 12 { 2018 ;i 2 lus I 2018 00:00 | | _ | 2019

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CoD.SUC NO.POLIZA
i2 12-44-101169385

TIPO MOVIMIENTO
| ANEXO DE PRORROGA -

OMBRE O RAZON
OCIAL -

- RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Y O DEPOSITO DE DROGAS BOYACA f/
IREGCIGN: TRV. 93 N. 51-88 BODEGA 18 F’AHQ{_JE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL ICIUDAD: '

IDENTIFICACIGN ~ €C: 17.068.260

BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL |TELEFONO: 3605787

SEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE - o --
ENEFICIARIC: ssnvucms DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: GL9 NRO. 39 - 46 e

_ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONC 7754038
DICIONAL: C 3 '

CRJIETD BEL SEGURGH
CON SUJECI&N & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMa Y QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTLZA

BMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERTVADOS DRI INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATQO MNO
DE MEDICARMENTOS INTRAHOSPITRLARICS.
PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.

. 4312 DE 2018, ,REFERENTE AL SUMINISTRO
AMBULATCRIOS, LIQUIDOQS, ENDOVENQSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES fCESJ\RIOS- PARA LA NORMA

AMPBRGS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/C EQUIPDS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HRSTA |
CUMPLIMIENTG DEL CONTRATO

; 21/05/2018 21/85/2019 $583,743,259.70 M\ $463,743,293.740
CALTIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/06/2018 21/03/2019j $583,743,28%.70 $463,743,299.70

SUMA ASEG/ACTURL , SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARBCHINES
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEAC QUE FORMA b

E INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, S$E PRORROGA LA VICGENCIA DEL AMPRRD Y SE AUMENTA EL.VALOR BSEGURADO EN
IRTUD DE ADICION NO. 04 FRORROGE MO, 04 YMODIFICACION NO. 04 A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO, QUEDANDO TAL Y COMO SE DESCRIBE EN LA SECCION DE AMPARGS
03 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NC MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

] GASTOS EXPEDICION BiA
§ *OTET 000.00 N $ *+*55,400.00

TOTAL A PAGAB VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 353,246.00 $ *+4,167,486,599.40 CONTADO

O RIS T OAS ERIRG

ERLAE 4 OE FART. 1 mompsE ool B PRRT. "RLOR SEEEURALD
NEPTUNG CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 44604 1060.900

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEE ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-58 - TELEFONQ: 2861662 - BOGOTA, D.C.

HUPERYTERSENG I BIANG R
be cola

GILADD

M-—é‘z

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTACD. COM . GFIGINA PRiNCIPAL: CRA. 11 NO S020 BOG(A D.C.Ti LEFGNQc 2186877

NATALIABETANCURG



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO _

RCE CONTRATOS

CoD.suC NO.POLIZA
12 1249101036816

T 50008 556 _
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL -
BOGOTA,D.C. . CENTRO INTERNACIONAL _
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIA HASTA
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO TIPO MOVIMIENTO
12 | 2008 | 21 |os | 20m | o | 2010 159 | ANEXO DEPRORROGA

" bt
IDENTIFICACION .-~ CC: 17.068.260

RAFAEL ANTONIO SALAMANCAY 0 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA f«

IRECCION: TRV. 83 N. 51-88 BODEGA 18 PARQUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL |C HUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL tTELEFONO: 3605787 |

QAT T [}

SUBRELY INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Jf l IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IC!UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL TELEFONC 7754038

SEGURADC:

IRECCION: L9 NRO. 39 - 46
900359045 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .

ENEFICIARIO: ooCipENTE ES.E . ADIGIONAL:
GBJETC DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Lb POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-0022 REDIS 04-05 / E-RCE-001a, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR DECLARAN BABER. RECIBIDG ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASECURADC SEFALADO EN CADA AMPRRO, SEGURCS DEL ESTADD S5.A.,
ARANTIZA:
NDEMNIZAR 1OS DANOS/Y/O PERJUICIOS PATRIMOWIALES Y EXTRAPATRIMONIALES ®OR DANOGS © LESIONES A TRRCEROS O SUS BISNES DURBNTE LA BJECUCION DEL CONTRATO
. 4312 DE 2018, P?/E"*‘R“NTE AL SUMINISTRO DE MEDEICAMENTOS INTRAHOSPITALARIGS, AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENOS0S, ALIMERTOS Y NUTRICICNES ENTERALES Y
FARENTERALES NECESARIOS PRARA LA NORMA PRESTACICN DEL SERVICIO DE SALUD. .

ENEFICARIQS TERCEROE AFECTADOS.

AMPARCE.

IESGC: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS

VEIGENCIA VIGENCIA ) S0MA ASES , SUMA ASEQ
. DEEDE HASTA 4 ACTUAL / ANTERIOR
AL/05/2018 21/04/2019 $1,167,486,559.40 $927,486,5959.40

DEDUCIELE

10700 % DEL VALOR DE LA

PREDIOS LABCORES Y OPERACIONES
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

% INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITRDA, SE PRORRCGA LA VIGENCIA DEL AMPARC Y SE RUMENTA EL VALOR ASEGUERADQ EN
QUEDANDC TAL ¥ COMCO SE DESCRIBE EN LA SECCION DE AMPAROS.

AU ARACINES ‘
OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA P?{T ¢
IRTOD DE ADICION MO. 04 PRORROGA NO. 02 # WODIFICACION NO. 04 A LAS CONDICIONES DEL CONTRATO,

QS DEMARS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADGS CONTINURN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGQ
§ e 0 $ ***1,167,486,599.40 CONTADO

. IHTERMED . _ _ DETRBAN COREESIRG _
HOWERE LRAE HEE FAET RomsEE naPEk LA, HALDR.ASEELRADD

NEPTUNO CONSULTORES DE SEGURCS LTDA 4404 100.00

WA _ . TOTAL A PAGAR
§ ey 000 (30 § oD F BET (1)

% 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
YCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURDS DEL £STADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

] EXPEDICION DEL CONTRATQ,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)

5 GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEI.. ESTADOC S.A. ES AVENIDA 39 NQ 7-88 - TELEFQNO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

1240-10103685 < i
: T e e

LEFQHO: 2186677

STED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLEZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NG, 90-20 BOGOTA D.C, NATALIABETANCURG




