POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844-101001553 11
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCADESDE | ALAS VIGENCIAFASTA | ALAS
DIA  MES  ANO | DA MES = ANO | HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
16 | o1 | 2024 | 11 |08 | 2023 | o000 | os | os | 2024 | 2359 |ANEXOcCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JNOVERE ORAZON  5pL AMANCA, RAFAEL ANTONIO ‘noemmcmow CC: 17.068.260
PRoIRECCION: TV 93 NRO, 51 - 98 BDG 18 PQ.EMPRE PUERTA DEL SOL [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7432507

DATOS DEL ASEGURADOC { BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IiDENTIFs_CACION NIT: 300.958,564-9|

ASEGURADO /
IBENEFICIARIO:

#OIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ]CIUD»\D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ coN SUTECION A LAS CONWDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
=8 rOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i) '\EP UTABL
HO P_

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ ") PAROS ] VIGENCIA DESDE WIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2023 05/06/2024 ) 581,035,528.80 " 577,861 ,598.80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 11/08/2023 05/06/2024 77 581,035,528._80 v $77,861,598.80

ACLARACIONES

POR MERIC DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTC ZM LA ADICION No.06 ¥ PRORRCSA Mo, 05 AL CONTRATO Mo, 6821 DE 2023 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE
PRORROGR LA VIGEWCIA DE LA POLIZA.

LOS DEMAS TERMINDGS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA N | GASTODS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR lVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGD
§ ******15,000.00 O D0.00 § el 040.00 § #eawswdsatieqg 040.00 $ ******162,071,057.60 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBLCION COASESURD .
NOMESE CLAVE % 0E PART, NOWBRE COMPANLA % PART. VALOR. ASECURADO
SERVICIC ASESORIAS ¥ CONSULTORIA EN 174368 160.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. -

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERNTENCENCUAFIANCERA [}

18-44-101091553
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisis A Zacantc B.- 5
B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.GOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18- mmzp@o sm.:u 7, 9016019330 DLF1T43684
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VIGILADO SUPERN

| gggunm 1ZA DE
L
ol PSrano s PO SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HET. B60.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL TOD.50C NO.POLTZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101091553 11
T FECHA EXPEDICION | E ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ARO DIA  MES ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 l o1 | 2024 11 | 08 | 2023 00:00 05 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
eSS SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
| [DIRECCION: Tv 83 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQL.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFDNO: 7432597
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
D ¥ ¥ o
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5B.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.958.564-3
IDIRECCION: CR 20 NRU. 47 B- 35 SUR ]CIUDAD: BOGOTA O.C, DISTRITO CAPTTAL ] TECEFORTT 7300000
BDICIONAL:

TEXTS ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101091553 .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zaranta B. - Secretaria General FIRMA TOGMADOR




ggguuus POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT 8605005788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101091553 12
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIa MES ANO Dla MES ANC HORAS Dia MES ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 01 | 2024 1 08 2023 00:00 05 1 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggl&iﬁ O RAZON SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO |IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7432597
DATCS DEL ASEGURADOD { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. ‘IDENTEFICACION_ ! NIT: 800.858.564-9

e DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONC 7300000

QBJETO DEL SEGURO

4 con SUJECTION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECD010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR. DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA SL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

»3 DERIVADROS DEL INCUMFLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANIADS POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS ENM EL CONTRATSC Mo BBZ1 D2
SUMINISTRG DE MECDICAMENTOS FOS Y NC POS PARA CUBRIR LAS NECESICADES DE LOS SEZRVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUSRED INTZGRRDA D2
5.5

1y JUICI
23, CUYO OBJETO EZ35
SERVICTOS DE SALU

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE 3IENES
=il ZMPARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMB ASEG/ACTURL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO f 11/08/2023 BS{DT;ZDZ:N('- $81,035,528.8W’_ $81,035,528.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/08/2023 05)‘07;’2024/ $81,035,528.80 ¢ 581,035,528 B0

ACLARACIONES
CR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICION XNo.06 Y FRORROGR No.05 AL CONTRATO No.6821 DE 2023 SI AUMENTA EL VALOR ASEGURADD Y SE
ROARRCGA LA VIGENCIA DE LA PCLIZA, -

LOS DEMAS TERMINGS NG MODIFICADOS CONTINUAN WIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | FlL AN OF PAGO
§ *rae309,305.0 § =3,000.00 § Hereesty 088.00 § seieahke=44.393.00 § *="162,071,067.60 CONTADO

INTERMEDIARID SIS TRIBUCION COABEDURD
MOUERE CLAVE W 0E FART. NOMESE SOPARIA % PART, ALOR ASECURADD
SERVICIO RSESCRIAS Y COWSULTORIR EN 174368 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 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
PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 16-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FUPERINTERDENCLL FMANCERA
DE COLGMSA

VIGILADO

18-44-101091553
A A ARA: Gabrisla A Zamnte B, - ig

DLF174368A

/STED PUEDE CONSULTAR S8TA PALIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM




BEL JRo® POLIZA DE SE
# ESrhoo sa GURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXD ]

BOGOTA, D.C. - _CHICO 18 18-44-101091553 12
ATAS VIGENCIAHASTA ATES

DiA MES ARO DiA MES ARO HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | o1 | 2024 1| o8 | 2023 0000 | s 07 | 2024 | 2355 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

o o SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260

DIRECCION: TV 83 NRO. 571 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE FUERTA DEL SOL |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL lTE_EL FONG: 7432597
DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

B e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.958.564.9

[DIRECTION: TR 20 NRU. 37 B - 35 SUR !ClUDAD: EUGOTR, D.C., DISTRITO TAPTTAL | TECEFONU: [Ecieieage 0]

ADICIONAL:

TEATO ACZLARATORIOQ

QUEDA EXPRESAMENTE CGNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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18-44-101081553

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

VIGILADO FUPERINTEMDENGLA FIMANCERA

G




