SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101227096 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 06 | 2022 03 | 06 | 2022 00:00 10 | 12 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 25 NRO.39A-41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202153397

FARMAPOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.134.902-5

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARID
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.959.048-4

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

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 7472-2022, DE FECHA 03 DE JUNIO DE 2022, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO
g DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C..

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/06/2022 10/12/2022 $12,837,070.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/06/2022 10/12/2022 $12,837,070.50
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****x40.000.00 g *xeereeg 000.00 § *=+xerxxg 12000 § Freerirass57 120 00 § *rerex0B 674,141.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101227096 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 06 | 2022 03 | 06 | 2022 00:00 10 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON FARMGEEE oA IDENTIFICACION  NIT: 830.134.902-5
SOCIAL
DIRECCION: CR 25 NRO. 39 A - 41 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3202153397
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
. o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
@5 RECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 7764038
ADICIONAL:
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Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***++40,000.00 $ ¥+ 000.00 § ¥+ 120.00 § Hrrmmnmnn 57 120.00 § ¥+ 5 674,141.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
ARMANDO VELASQUEZ SUAREZ 51022 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101227096, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de JUNIO de 2022

33-44-101227096
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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