'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101046038 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 10 | 2022 1 | 10 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
glgg/llliIEE 0 RAZON DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.164.842-7
EDIRECCION: CRA 5 67A 84 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2745960
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
SEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CR 48 NRO. 06 - 40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
ENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

REGIONAL META

QOBJETO DEL SEGURD

=] CON SUJECION 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 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO.CO1l.PCCNTR.4111896 DE 2022,CUYO OBJETO ES: Suministro vy
dispensacion de medicamentos y prestacion del servicio farmacutico integral para los beneficiarios afiliados al Servicio Medico Asistencial del Sena
Regional Meta.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
b=—a]l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/10/2022 31/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***+**110,958.00 § *+x*+3.000.00 § ++++*21,652.00 § Hrmrmiiaarr135,611.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 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

g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25.40-101046038 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 1 | 10 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DROGUERISSCOPIFAM DE COLGHEIASAS |IDENTIFICACION NIT: 901.164.842-7
DIRECCION: CRA 5 67A 84 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2745960

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, REGIONAL META IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

#|RECCION: CR 48 NRO. 06 -40 URB GUAYURIBA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0

BBENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ADICIONAL:

o
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PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

Bancﬂln-mbia

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****110,958.00 § *****+**3,000.00 $ *+21,652.00 § rrrrrrn:135,611.00 $ ****++200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
BRAIAN FELIPE ARIAS MUNEVAR 184219 100.00

A 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
““IDARA 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
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

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

2| FORMA DE PAGO

i REFERENCIA

I| Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100560969331-2

o (415) 7709998021167 (8020)11005609693312(3900) 000000135611 (96)20231011
= [i|eEFECTIVO
[
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO RECOMENDACION ADJUDICACION

MODALIDAD DE SELECCION: MINIMA CUANTIA
PROCESO DE SELECCION No. MC-RM-026-2022 Suministro de Medicamentos SMA

OBJETO: Suministro y dispensacion de medicamentos y prestacion del servicio farmacéutico
integral para los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del Sena Regional Meta.

RECOMENDACION

El Comité Evaluador, recomienda a la Ordenadora del Gasto Adjudicar el proceso de seleccion
MC-RM-026-2022 cuyo objeto es: “Suministro y dispensacién de medicamentos y prestacion del
servicio farmacéutico integral para los beneficiarios afiliados al Servicio Médico Asistencial del
Sena Regional Meta.” por valor de Sesenta y Siete Millones de Pesos M/CTE. ($67.000.000) al
proponente DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS, identificado con el Nit No 901164842-
7 y representada legalmente por el Sr. ALEXANDER OSPINA GUERRERO; teniendo en cuenta
gue cumplié con todos los requisitos habilitantes establecidos en el presente proceso contractual.

Evaluadores Tecnicos:
Milthon Raul Gantiva Molenda — Gomponente Tecnico ==—="" i
Nydia Caqueza Martinez AT+

Noreida Ferreira Sanjuan Q.%ﬁ =

Briyi Marleny Rojas Aldana — Componente Tecnico Ambiental —WU“\ -
Milena Andrea Agudelo Guevara — Componente Tenico HYSIC;P

Evaluador Economico:
Oscar Eduardo Quintana Tabares cp@—

Evaluador Juridico:

Angelica Maria Granados Guerrero iz

GCCON-F-037 V.01



