POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 980.508.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ) SUCURSAL coD.suc NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 . 33 S 3344101241118 11

FECHA EXF'EDICION _ VIGENCIA DESDE, ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES DIA MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO HORAS : _ TIPO MOVIMIENTO.

19 | 62 [-2024 | o3 |os--| 2023 | oo | 22 | o7 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

. : : DATOS DEE TOMADOR ! GARANTFADD

gggﬁfE ORAZON  pROCLIN PHARMA $ A ’ - [EDENTIFICACIGN _NIT: 800.090.902-5
DIRECCION: CRABSD 9B A 73 : | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFQNO: 5936964

DATCS DEL ASEGURADC T BENERICIARIO

ASECLRADOL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. , ‘;ggmpmqu  NIT:900.958 564

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON 'SUJ'ECI.C‘)N A LAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLYZA QUE SE ANEXAN ECUCL0S, QUE FORMAN PARTE ¥MIRGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADGO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL DAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INUCMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL COTNRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 6820 DE 2023, CUYO OBJETO E§: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS POS Y NO POS, PARM CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS S$ERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED
«f INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S8.E. . .

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE RBIENES
! AMPAROS i . . - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL SUMA RSEG/ANTERIOR
i
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2023 22/07/2024 $1,543,360. OG/ $1,543,360.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 09/08/2023 22/07/2024 $1,543,360. 06/ $1.543,350.00

ACLARACIONES : ] ]
POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No. 05 Y DRORROGA No.- 06 AL CONTRATO No. 6620 DE 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE § 1.000.000 PARA UN VAIOR
TOTAL DEL. CONTRATO DE § 15.433.500 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20 DE MARZO DE 2023, POR 1O CUAL SE ACLARAN LOS AMPAROS OTROGADOS COMO SE

HACE CONSTAR EN LA DARTE SUPERIOR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

1,05 DEMAS TERMINOS Y/0 COMDICIONES SIN MODIFICER, CONTINUAN VISENTES.

A GASTOS EXPEDICION A . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | . PIANDEPAGO |
§ =15 000.00 § mreverg 000,00 | § *req BG0.00 g mreverernnnd 560 (1) g ey N8E 720.00 CONTADO

HIERNMEARIS i - TS TRISUGIDN CORBERIRD
SOMERE . . CLNE = D BT NIMBRE SOMIPATA % FART, ©RELDE AESHURADD

ASESURES CONTINENTALES DE SEGUROS L. 4038 i00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN|DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 H pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A -34- TELEFONO 6708441 - BOGOTA, D.C.

USTED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM DLFOG4038A 4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600048786 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUBAD OF EXPEDICION ] “SUCTRSAL
BOGOTA, D.C.

: TODSUC NO.POLIZA
CALLE 106 . 33 33-44-101241118

FECHAEXPEDICION [ VIGENGIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATAS
DlA MES  ANO -DIA MES ANO | HORAS DIA MES ANO HORAS - FIPO MOVIMIENTO
19 i 02 i 2024 09 I 08 l 2023

00:00 22 o7 2624 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA

NOWBRE G RAZON ' DATES DEL TOMADION ] GARANTIZADD
ISOCIAL F_'ROCLIN PHARMA S A :

IDENTIFICACION  NIT: 800.030.902-5

DHRECCION: CRAG8D 98 A 73

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5936969
] DATOS OF), ASEGURADD T ErNEFIL AL ]
IRSEGURADUT - : -

BENEFICIARIO: SQBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ) I
[DIRECTTON: TR 20 NROF7 B35 SUR

ENTIFICACION © NIT: 900.958.564-9 ]

ICIUDAD: BOGUTA, D.C, DISTRITOTAPITAD | TECEFONT: 7300000 ;

PDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBUGACiONES DE SEGUROS DEL ESTADG 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO 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 ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGSA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EE ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . . N

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

33-44-101281118

de Fianzas

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid




CONSTANCIA DE NO REVOCATOR!A NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos' constar, que la poliza N° 101241118, anexo
10, no " expirara por falta de pago de la prima, ni por

* ‘revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 diaé del mes de FEBRERO de 2024

3344161281118 .
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







