.

|

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050999 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS
DIA" MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 1 | 20238002 | 12 | 202 00:00 | 30 | o3 | 2024 | 2359 [ANEXONOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OV ERERRAZON UNIION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.666.068-7
EBJoReccion: AV LAESPERANZA NRO. 96 - 10BG 2 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7454580
€ DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IIDENTIFICAC|ON NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3305000
IBENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ~ ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

SUJECION A LAS CONDICIONES POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

CON GENERALES
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=1EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESAROLLO DEL CONTRATO MSPS-1073-2022 CUYO OBJETO ES:REALIZAR LAS ACTIVIDADES PROPIAS DE

DE IA

NACIONALIZACION DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, E INSUMOS IMPORTADOS Y EL TRANSPORTE (AEREO Y TERRESTRE) DE LOS MISMOS, QUE REQUIERA LA ENTIDAD.---

ALCANCE DEL OBJETO: GRUPO 1 SERVICIO DE NACIONALIZACION: EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE NACIONALIZACION,
PROPIAS DE UN AGENTE DE ADUANAS, INSUMOS DE INTERES EN SALUD Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA Y LOS DEMAS

QUE REQUIERA LA ENTIDAD.

DE LOS MEDICAMENTOS, BIOLOGICOS, VACUNA COVID 19,

ASEURADOS: UNION TEMPORARL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 NIT.9016660687/ MINISTERIO DE SALUD NIT 900474727
BENEFIARIOS: MINISTERIO DE SALUD Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG
ANTERIOR

SUMA ASEG
ACTUAL

DEDUCIBLE VIGENCIA

DESDE

VIGENCIA
HASTA

$l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 30/03/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 30/03/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 30/03/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SE INCLUYE EL AMPARO DE DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
SE EXPIDE BAJO LA MODALIDAD DE

QL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SE EXPIDE PARA ACLARAR QUE:
CON VIGENCIA DESDE EL 23-12-2022 AL 30/03/2024 POR VALOR ASEGURADO DE $464.000.000.EQUIVALENTE A 400SMMLV, LA POLIZA
MEJOCURRENCIA.

1 |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL L ____PILANDEPAGO |
eed § *xwrkrraa) (00 § wrrrrrnen() 00) § *rikkkRRR R ) ()() § ****+464 000,000.00 CONTADO
n INTERNMEDIARID DISTRIBUCACH COMBEGURD
F7~3 NOWESE CLAVE % OE FART. NOMBRE COMPANIA, % PART. VALCR ASZCURADOC
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TENDENCLS FIMANCERA §E3
DE COLOMSIA

VIGILADQ SUPERN

. 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
=4 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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR/

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

DLF010059A




i
M2

DE COLOMES
X~k -k kL~ F "

VIGILADO SUPERINTENCENCLA FINANCERS

BEPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

D

Sl E2TRADO 5.R. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101050999 4
T FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 I 2023 23 | 12 | 2022 00:00 30 03 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARAMTIZAD

f EOCIAL UNIION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.666.068-7

B IDIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL€FONO: 7454580

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

4 IASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4| §

=] [DTRECCTION: CR 13 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC ITELEI‘UNU':'_33'U50'UU

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2022 30/03/2024 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

taelfiin,

&

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.

ggggéEEé(IF;E:EASNAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

! T
11-40-101050999

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




K-u

§ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
e ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101050999 4
FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DELJE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA MEs ANO DiA MEsS ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 l 11 I 2023 23 | 12 I 2022 00:00 30 03 ' 2024 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .

OCIAL UNIION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.666.068-7
DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 !CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7454580
DATOS DEL EFICIARIO
IASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4
[DIRECTION: TR T3 NRO.32-76 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TECEFONOT 3305000]

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBJETO DE LA POLIZA

SE AMPARA LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES Y LUCRO CESANTE

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.
QUEgéEE():(I:%EASD?EMNEE;EECgSXEggO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE 5

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101050999 .,

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




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101050999 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

gl DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=8 30 | 1 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 30 | 03 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

I OMERE Q.RAZON UNIION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 IDENTIFICACION  NIT: 901.666.068-7

B BADIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7454580

3 DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ||DENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 3305000
: ADICIONAL:

P/ GUESTADD

CHTE P N ST L e L

CORRESPONSAL BAMCARI

e

S 1 IINIAX

o

s| TER

Bancolombia™

LAt ea ety

expto’ G ﬂ G 7 <connoon]

"Moo aplica para tmn*,inu\n{ 1495

Papos con c«:nwr-ntn

Hrmca deBogotd ( . Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
s

gancglgmbia W sepuros del Estado 5.A Cuenta Conv; nlo 47189

7
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
/ § wemrrraarx() () - Rt X010 G wrrsrrrrRx() ) § HrrmrrR kR () () § *+++*+464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWSRIO T TRIBUCION CORBEGURD
W NOVESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A % PART. WALTH ASESLURADD
MARIA CECILIA RAMIREZ RODRIGUEZ 10059 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
e J 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.
,gggé\'FEl)c(iRESAMENTE CONVOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
k N EN ESTE CUADR

!

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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

z

Eg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGC

E4l] BaNnco CHEQUE No. VALOR

]

Q

) EFECTIVO

- d|cHEQUE

L]

Z[|TOoTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EEE""‘QS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO 5.8. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. I BOGOTA 11 11-40-101050999 4
[~ FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO DIA MEsS ANO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 l 1 I 2023 23 I 12 ' 2022 00:00 30 03 l 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD

OCIAL UNIION TEMPORAL ELITE EWW COINTER MIN SALUD 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.666.068-7

DIRECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7454580
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

IASEGURADO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
[DIRECTION: CR T3 NRO. 3276 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC |||:L|:rUNU':'—33U'SUUU'

BENEFICIARIO: 900474727 - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
AGENCIA DE ADUANAS COINTER S A S NIVEL 1 860504195-1 5.00
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 901480825-6 95.00

s

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 EXPRESAMNE:gﬁ_ECgUXEgIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN E| 5

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101050999

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




