POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860,008 578 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : ] SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXOC
' BOGOTA, D.C. CALLE 100 . _ i 33 33-44-101241118 T8
FECHA EXPEDICION " VIGENCHA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dla MES ANO . HORAS BlA . MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 01 l 2024 09 | . B8 [ 2023 00:00 02 1 o7 [ 2024 /_ 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATGS DEL TOMADOR ( GARANTIZADO

glgglﬁlﬁ& O R_AZON PROCLIN PHA_RMA SA ' - IDENTIFICACION _NIT: 800.090.902-5
DIRECCION: CRABSD 98 AT . . ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE'FONO: 5836964

DATOS DEL ASEGURADD J SEREFFSARID :
AShEh il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. 7. - : |IDENTIFICACIGN NIT: 900.958.564.9

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

OBJETH DEL SEGURC

COM SUJECION A- LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXZAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURARDC Y EL
TCMADOR DECLARAN _EB.EER. RECIBIDC Y HASTA EL LEIMITE PE VALOR ASEGURADO SENALADO EN Chba AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INUCMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL COTNRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 6820 DZ 2023, CUYQO OBJETC ES: SUMINISTRO D¥ MEDICAMENTOS POS Y NO POS, DPARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN T2 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPARDS:
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 09/68/2023 02/07/20247 $1,243,360.00 $1,243,360.00
e $1,243,360.00

CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES , 09/068/2023 02/07/2024 51.243,360.00

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN PRORROGA No. 05 AL CONTRATO No. 6820 DE 2023, §E PROROGA FL PLZ0 DE EJECUCION HASAT EL 29 DE FEBRERO DE 2024‘,/901?. Lo
VAL 5% ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS OTCORGADOS COMO SE HACE CONSTAR EN LA PARTE SUPERIOR DEL PRESENTE DOCUMENTO.

08 DEMAS TERMINOS Y/C CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NE]

|__GASTOS EXPEDICION i VA TOTAL.A PAGAR. MALOR ASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGG |
§ r16,000.00 § e8,000.00 . § g 560.00 § e 28,560.00 § =2, 486,720.00 CONTADO

INTSRMENGRSID TS TRIBUCION CORSEGURE
TLAE % DEPART, AR SOMPANIAL 5 PART. CALORLASECIRAND

- ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 100.00

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

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

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

F [:a.tm\A

33-44-10124
RMA AUTORIZA

VIGILA DD SRR Fracens §

AHAG oL ST e s

LA 4, RICADA Rriela A. Farante B. - Secretana

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1918 TELEFONO: 601-2186977, 601-5013338 DiLFop4033A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. BE0.00%.578-6

[CIODAD DE EXPEDICION . SUCURSAL CoOD.SUC NO.POLiZA ANERD |
BOGOTA, D.C. . ' CALLE 100 . ) 33 33-44-101241118 [
[ FECHA EXPEDICTON T VHGERUIA DESDE ATAS ~ VIGENCIAHASTA ATES
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS . TIPO MOVIMIENTO
09 I 01 | T 2024 09 i 08 l 2023 00:00 a2 07 2024 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
. ) . DATCS DEL TOMADOR / GAHM@!TEZA[}O
goDCHIIEAIL!E URAZUN - PROCLIN PHARMA S A . - IDENTIFICACION NIT: 800.090.902-5
DIRECCION: CRAGED 98 A 73 : ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5936969
) DATDS DL ASE(;URADD { BEILEF!C&ARIO
. DO7 : -
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9
[BIRECTIONR: CR 70 NRC. 37 8- 35 SURY iCIUDAD: BUGOTA, D.C., DISTRIt U TAPTTAL | TECEFONC: 7300000
ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO . =

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

NOTA: SEGURCS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

33-44-1_124.1.1:‘1 8.

_ FIRMA AUTCRIZADA: Gabriele A Zarante B, - Secretaria General




NET. 850.008 5786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos, constar, que Ila poliza N° 101241118, anexo
8, no ‘expirara por falta de pago de la prima, ni " por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de ENERO de 2024

33ANGIZ4B T e s
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieta A. Zarante B. - Secretaria General




