FUPERNTERLENERS FIRANEITRS
U8 Lo dniiia

mz;mm

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
: ESTﬁDiS-ﬁ- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. Sl CENTHQ INTERNACIONAL 12 - 12-44-101169385 -\

FECHA EXPEDICIGN "VIGENCIA DESBE ALAS  VIGENCIA HASTA | ALAS
DA MES -ANO [ DIA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ARO 'HORAS _ TIPO MOVIMIENTO

23| o5 | 2018 21 | o5 | 2018 w00 | 2t | 12 | 2018 23:59 - | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADQ .

NOMBRE O RAZON RAFAEL ANTONIO SALAMANCA Y O DEPOSITO DE DROGAS BOYAC IDENTIFICACION GG 17.068.260, 4

DIRECCION: TRV, 93 N. 51-98 BODEGA 18 PARGUE EMPRESARIAL PUERTA DEL SOL |C|UDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL }TELEFONO: : é66'5787

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO . T
ggggg&ﬁoﬁé ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. f |!DENTIF|CACIGN NIT: 800.959.048-4

DIRECCION: CL8 NRO.39 - 46 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL \TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON E';UJECIf)N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (UE $E ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTHGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA 8L LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S. A ) GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVALRQS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACTONES ADQUIRIDAS EN &L CONTRATO NC. 4312&%‘;‘ 2018, REFERENTE AL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARICS. AMBULATORIOS, LIQUIDOS, ENDOVENWOSOS, ALIMENTOS Y NUTRICIONES ENTERALES Y PARENTERALES
NECESARIQS PARA LA NORMA PRESTACICON DEL SERVICIC DE SALUD.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 EQUIPOS

BMPAROS . VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2018 211’12/2018f $276,683,285.70 .
CALIDAD RE LOS ELEMENIOS - 21/05/2018 21/12/2018 $276,693,229.70

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | FECHA LIMITE DE.PAGO
$ ***G73,3563.00 § 7 000.00 § *****186,267.00 $ ety 166,621,00 § *"553,386,599.40 i / /

INTERMEDIARIC DISTRIBUCION CCASEGURO .
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
KEPTUNO CONSULTORES DE SEGUROS LTDA 3404 100.00 ’

CONTADC

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.4, ES AVENIDA 39 NO 7-85 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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PAGO:
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12-44-107159385
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