
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1DLF004038A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

13 04 2023 13 04 2023 00:00 15 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. NIT: 900.332.426-3

CR 19  NRO. 120  - 71 OF. 515 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3560977

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

CL 9  NRO. 39  - 46 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.959.048-4

7764038

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

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

$ **********800,000.00$ ******20,000.00 $ *******3,000.00 $ *******4,370.00 $ ************27,370.00

ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L  4038           100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR N DESARROLLO DEL CONTRATO No. 4637-2023, CUYO OBJETO ES; CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

ASEGURADOS SICMAFARMA S.A. Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. BENEFICIARIOS LOS TERCEROS AFECTADOS Y LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       13/04/2023  15/07/2023       $800,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

33-40-101074049 0

33-40-101074049













Bogotà trece 13
abril 2023



VALOR

7709998021167004626769

10000046267693RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

14/04/2023  09:35a.m.

NIT.   900.332.426DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S.RECIBIMOS DE:

Ciento ocho  mil doscientos noventa  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000046267693POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CALLE 100-40-101074049-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00

CALLE 100-45-101118074-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004626769 $108,290.00

CAJERO:

Pse - $ 108,290.00

PAGUESTADO

 108,290.00

4/14/2023  10:50:57AM

172.16.10.23



14/4/23, 09:35 Banco de Occidente

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/Process?MID=20108&AID=GRAL_VIRTUAL_PAYMENT_LOAD-0200b&RQI=FA80018779796B92&CRFT=fa80018779790ce3 1/1

Jacqueline  Caro Carvajal
Fecha/Hora Último Ingreso: 2023/04/14 08:26

 ¡Transacción ejecutada exitosamente!

Esta transacción está sujeta a verificación

La sesión será direccionada automáticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el proceso.

La entrega del producto o servicio que usted está pagando es responsabilidad del comercio.

Nro. Autorización
731985

Pago en Línea

Información de Pago
Empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Pago de Seguros del Estado Generales

Factura 10000046267693

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $108,290.00

Fecha Transacción 2023/04/14

Estado Exitosa

Origen
Tipo Producto

Cuenta Corriente

Nombre Producto

CTE2914 / *****2914

https://www.bancodeoccidente.com.co/icbs-web/AjaxTx?AID=EXPORT_PDF&MID=20108&RQE=FA8001877921138A&CRFT=fa8001877920f591

