SEGUROS
DEL
ESTADO 8.A.

Nit: 860009578-6

U

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005849798

RECIBO DE PAGO N°:

10000058497988

\
i FECHA
19/12/2024 11:54a.m.
RECIBIMOS DE: REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.A.S. NIT. 900.142.408
LA SUMA DE: Trescientos cuarenta y siete mil ciento ochenta y Un pesos .****** srirepmisiss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058497988
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR-44-101029585-0-1 $291,749.00 $55,432.00 $347,181.00
& FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 347,181.00 ¥ EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 347,181.00
S OTROS:
TRANSACCION: 0005849798 TOTAL: $347,181.00
CAJERO: PAGUESTADO
\_ &

12/19/2024 3:35:09PM

172.16.10.23



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI mm,m& DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR - AGENCIA VALLEDUPAR : ! 47 47-44-101029585 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HAS‘[A ALAS :
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES NO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 12 l 2024 17 l 12 l 2024 00:00 31 ] 05 [ 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

oM O RAZON REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.A.S. ; l'DENT'F'CACWN NIT: 900.142.408-5

'DIRECCION TV 1820 94 LC 101 ]CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR I'TELEFONO: - 5805290

x & $ ¥ b $i8]
ENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 lmENnFchcm NIT: 802.016.407-3
IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 : ]CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ~ |TELEFONO 3345129
DICIONAL: :

i

 —

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS!GURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LnIl‘B DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §,A., GARANTIZA:

R

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL  INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS .POR PARTE DEL AFIANZADO; MEDIANTE CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA N. 67-8-2029652024 QUE TIENE COMO OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, URGENCIAS Y OTROS ELEMENTOS E INSUMOS DE
FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI,
CURUMANI, BOSCONIA, LA GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO
BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUPAR.

RIESGO: BUMINISTRO DE BIENES

§ AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 17/12/2024 01/10/2025 $14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 31/05/2028 $3,500,000.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/2024 31/05/2026 $35,000,000.00

ACLARACIONES
lsE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA HACER LA SIGUIENTE ACLARACION:

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, BL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA QUE LA COMPANTIA ASEGURADQRA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

¥

T AR %D PART. WOMERE COMPRRIA. y PR, “VALDR ASEGURADD

ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

1 Gl : VA TOTAL A PAGAR | _PILANDEPAGO |
$ Qttt*iii‘lito 00 $ '****"""0.00' s «'nﬂriitt-\-0.0o $ ﬁ&*t*ii«t*nit*g“’o_oo s .”"'*5?.509,000.00 CONTADO i

¥ 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
8 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

&
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&g R o | 1 { T w%w‘,%ﬁ) o
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2186377, BMMWSM LF1““M
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seauros POLIZA DE SEGLIRO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ ESTADO 8.5,
HIT, 860.006.578-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 4744101029585 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS .
DIA MES  ANO -| DIA . MES ANO = | HORAS D[A _MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 | 2004 | 12 | 2004 00:00 ] 05 | 2028 | 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
M PON REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC SAS. I'DENT'F'QAC“»‘ NIT: 900.142.408-5
DIRECCION: TV 18 20 94 LC 101 lclubap: vaLLEDUPAR, CESAR [rELEFONO: 8805290
*
L= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IIDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3
BSSIRECCION. AVENIDA CIRCUNVALAR NO .45-124 [CIUDAD. __ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO__ 3345120

SADICIONAL:

P .GUESTADO

AL Lk B

8 VALOR PRIMA NETA- GASTOS EXPEDICION VA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE EAGO
$ ""'""“0.00_ s *"""*““0.00 $ ”"“"*"0.00 s *t*nn"*n«”h(}.oo $ "'"“52,500,000.00 CONTADO

NCOEERE ELavE D FART. NOWERE COMPARIA : W PART. WALOR ASEGURADS

J ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO\'OBSERVACIONES DE kasi GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
v % : -

_fNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
P E NOTIFI 1ON D 'STADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

VALCR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SETAnO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC T NOPOLIZA ANEXO |
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101029585 %

" FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS :
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 f 12 l 2024 17 [ 12 l 2024 00:00 31 05 2028 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
: ATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ;
OCIAL REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.A.S. ; IDENTIFICACION - NIT: §00.142.4Q8 5
IDIRECCION: TV 18 20 94 LC 101 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR P‘EEFONO: 5805290

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION  NIT: 802.016.407-3
; CIRCUNVALAR NO25-12% lGIUDAD: ; g
1 e

ADICIONAL: . S

| TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN!CAHENTE AL OB.IETO 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

; D COR OGN
LIS MISSURNE WMESSSNS NN

VIGILADO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep! de Fianzas
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: ; CUMPLIMIENTO
ESTRADG 5.8,

NIT. m‘m‘ﬁ?&_‘; RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR @ 47-40-101009123 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
W 16 | 12 | 2024 17 | 12 | 2004 00:00 | 31 | 05 | 2025 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL YOMADOR | GARANTIZADO
QNS 2 iON REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC SAS. : \ "DENT'F'CAC'QN - NIT: 800.142.408-5
DIRECCION: TV 18 20 94 LC 101 [clubaD:  vaLLEDUPAR, CESAR . |tELEFONO: © 8805290
‘ : : — :
. . DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID ;
SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 llDENTIFICA‘CléN NIT: 802.016.407-3
DIRECCION;, AVENIDA CIRCUNVALAR NO 45124 [CIUDAD.  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3345129

ENEFICIARIO:

ki

P BoncodeBogotd (4 Seguros dei Estado S.A Cuenta Corriente 0DBA6544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGBRADO TOTAL PLAN DE PAGO
___§*517,150.00 $ ***+*+20,000.00 $ ***+*102,058.00 § *rest++4639,200.00 |  §*****260,000,000.00 CONTADO

| noverE GnE HEWERE CouPAn s ALCR NSRRI
3 — e
ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 ;

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
ARA 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.
IUEDA EXPRESAMENTE CONV‘oENlbo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE mm, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A TIF| /] N D, Ri TADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PACO

REFERENCIA
'BANCO CHEQUE No. VALOR » PAGS:
| 11015201412401

(415) 7709998021167 (8020)11015201412401 (3900} 000000639209 (96) 20251217

EFECTIVO
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS o)
SUCURSAT CODSUC T NOPOLIZA —ANEXD ]
AGENCIA VALLEDUPAR 47 - | 47-40-101009123 0
' DIA  MES " TIPO MOVIMIENTO .
16 L_n l 2024 17 l 12 l 2024 EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMAD AR 50 ;i :
REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMbMED!C 8.AS. ‘ IDENTEFICACION NIT: 900.{‘2-408-5

N: TV 182094 LC 101 %

}CIUDAD:

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 40.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2024 31/05/2025 . , $26,000,000.00
: Y PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 ‘% DEL VALOR DE LA 17/12/2024  31/05/2025 $26,000,000.00
> PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA .+ .17/12/2024 31/05/202% . $26,000,000.00
‘.' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
?

\

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 Ci \TO.
QUE%EEé(I;l%ESAMEg;E CONVE:IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ES| AN E TE 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

8 | # 5 1 | g : ‘




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; cob.SUC T NopoLiza ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR _ a0 47-40-101009123 e
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA  MES: ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2024 17 | 12 | 202 00:00 | 31 | o5 l 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL ,

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: TV 1820 94 LC 101 |cwoap:  vaLEDUPAR.CEsAR  [TELEFONO: - s80s20d

e

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.A.S. . lDENT'HCAC'ON‘ NIT: 900.142.408-5

SEGURADO: POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 |IDENTIFICAC§0N NIT: 802.016.407-3|

IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD: = BARRANQUILLA, ATLANTICO ]TELEFONQ 3345129

ENEFICIARIO: 802016407 - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE
" _SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03- 22'

§ -1329-P-06-00000~-E~-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAH HABER RECIBIDO Y HABTA. EL TA:KITE

DE VALOR ASEGURADO “SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘
. ¥ :
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS. PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADC. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA N. 67-8-20296-2024,
CELEBRADO ENTRE POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 8 NIT. 802.016.407-3 Y REPRESENTACIONES Y DROGUERIA
FARMOMEDIC SAS NIT. 900.142.408-5

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

e AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
d DESDE HASTA ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2024 31/05/2025 $260,000,000.00

% : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
28 CONTRATIBSTAE Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2024 31/05/2025 $26,000,000.00

" PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/12/2024 31/05/2025 $26,000,000.00

- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ |VAIORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO =~ |
$ mu*517 150 00 $ ""“20,000.00 $ Hrranq 02,05800 s "““'"“639,209.00 $ ”""260,000,000A00 CONTADO

s DR T (A
AVE % DE PART. NOMERE COUPARA K PART, _ VALDR ASEOURADG

ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100:00

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

1 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

£ ¢
&%%“f}“‘“ é‘?ﬁ'—{&w =

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF194MOA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC “NOPOLIZA

VALLEDK{PAR - AGENCIA VALLEDUPAR

FECHA EXPEDICION
DIA . MES . ANO

816 | 12 | 2004

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA
D|A MES ANO HORAS DiA MES ANO

47 .  47-44-101029585

TIPO MOVIMIENTO

23:59 EﬂISION ORIGINAL '

] 12 [ 2024 00:00 31 | 05 l 2028
r-»i :;,.

IOMBRE O RAZON
CIAL

REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.AS.

||DENT|F|GACIO& NIT: 900.142.408-5)|

DIRECCION: TV 18 20 94 LG 101

IQIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR

I%ELE'FONO: :

i

s

ASEGURADO /
@BENEFICIARIO:

e ——

5805290

POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 '!I;DENTIFICAC!ON NIT: 802.016.407-3
NTIC

[CIUDAD: __ BARRANQUILLA, ATLAN TTELEFONG 3345128

i VALOR PRIMA NETA
$ ***++283,749.00

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
$ ‘.*"*‘8,000.00 s !ttnt'55‘432.00 s **Qttiﬁttﬁ1347’181.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+452,500,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

ke % OE PART NOMERE COMPAEIA

S— ey es
e FART. SALOR ASEGURADG

ASESORES Y CONSULTORES ROMERO RIVER 194940 100.00

D COLOMBS,

BANCO

SUPERBTENDENCIE FRANCERA

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

.

IV

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA NOTIFICACION ION DE SEGUR ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

FORMA DE PACO

415)7709998021167(8020)11015201412379 (38008} 000000347181 (96) 20251217

REFERENCIA
PAGO:

1101520141237-9

o
=
d
sk
e
e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

,MS}’,M ; DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : : COoD.suc i NO.POLIZA
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR ; ; 47 A . 47-44-101029585

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS = E
DIA. MES. ANO | DIA . MES  ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS "~ TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 | 2024 17 | 12 | 202 | o000 | 3 Lg_es'l 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

o eoN REPRESENTACIONES Y DROGUERIAS FARMOMEDIC S.A S. \l‘DENT'F'Cﬂm NIT: 900.142.408-5 |

SR

VALLEDUPAR, CESAR

JIRECCION: TV 1820 84 LC 101 'ICIUDAD:

TELEFONO: © 5805290
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POLICIA NAC!ONAL-DIRECCION DE $ANIDAD-REGIONAL DEA& RAMIENTO EN SALUD NO.8 I}]DEN'HFICAC?OK NIT: snum.wml

IRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFONO 3345120
ADICIONAL: 3 ’ P

L

OBJETO DEL SEGURO' - .
— G
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
| TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO sﬂ\  GARANTIZA:

Ry
¥
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS BOR PARTE DEL AFIANZADQ; MEBIANTE CARTA DE
ACEPTACION DE LA OFERTA N, 67-8-20296;2024 QUE TIENE COMO OBJETO: SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS, URGENCIAS-Y OTROS WS E INSUMOS DE /|
FARMACIA PARA LA POBLACION DE USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CESAR EN SUS DIECINUEVE (19) LOCALIDADES: (CODAZZI,

CURUMANI, BOSCONIA, LA“GLORIA, CHIMICHAGUA, EL COPEY, ASTREA, MANAURE, LA JAGUA DE IBIRICO, BECERRIL, PAILITAS, PELAYA, CHIRIGUANA, EL PASO, PUEBLO
BELLO, LA PAZ, SAN DIEGO, TAMALAMEQUE Y VALLEDUBAR. . :

/

RIESGO: BUMINISTRO DE BIENES :

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/12/2024 01/10/2025 $14,000,000.00

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 31/05/2028 $3;,500,000.00
LABORALES " 2
'CALIDAD DEL SERVICIO 17/12/;024 31/05/2026 $35,000,000.00
PR |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
$ **"'*283 749.00 $ *+*++++8 000.00 § **+**55.432.00 § saeisiree3 7.481.00 § w52 500,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRBUCION COASESURD
m HCRIBRE LAE % OR BART MOMERE COMPARia KPARY, VALOR ASEQURADC
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.
y:,a a:th’ﬂm DE » HO DE F RYHA ) ‘«‘5? r\:-/-\u/‘ IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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47-44-101029585
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fi; i i
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF184840A -
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