EEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
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NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101096550 7
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
DIA" MES  ANO | DIA  MES ANO |'HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 | 21 |03 | 2024 | o000 | 05 | o1 | 2025 | 2359 |ANEXocAusaPRIMA
DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADO
RNOVBRE ORAZON 51 AMANGA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADRO / BENEFICIARIO v
ASEOURARLT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. [ioenTiFicacion. - 0,958,554
SEENEFICIARIO:
DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7300000
BADICIONAL:

0BJETO DEL SEGUROQ

W] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATO No 4447 DE
j§ 2024, CUYOC OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEDICAMENTCS POS Y NO POS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2024 os/uuzazs,/, $557,882,071.707 . $553,350,861.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/03/2024 05/01/2025 $557,882,071.70 $553,350,861.30

ACLARACIONES

@°OrR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTC EN LA ADICION No.4 AL CONTRATO No.4447 DE 2024 SE AUMENTA EL VRLOR ASEGURADO DE LA POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DEPAGO

$ ******15 000.0 $ **+***++8 000.00 § *+4etig 560.00 $ FHrteanianinR.560.00 $****1,115,764,143.40 CONTADO
INTERNEDIARIO DS TRIBUCION CORBEOURD .
| NOUESE CLAVE % DE FAST. NCABRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADC
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA 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
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 COLONBIA

MTEMDENCIA FINANCERA ]
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 198-10 TELE%): 601 -21}8{77. 60}-6)’193.‘!0 DLF174368A 1
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101096550, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 16 dias del mes de AGOSTO de 2024
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18-44-101096550
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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