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Cadigo: 2BS.FR-0022 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJEGUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

¥,

- | Fecha; 18-08-2015

Versien: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6

LA JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 DE LA POLICIA
NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE LA
ORDEN INTERNA DE PERSONAL DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 EXPEDIDA POR EL
DIRECTOR DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y LA RESOLUCION No. 00502 DEL
05/03/2026 "POR LA CUAL SE DELEGA LA ORDENACION DEL GASTO Y
COMPETENCIAS PROPIAS DE LA GESTION CONTRACTUAL Y CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
EXPEDIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA,
EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADOQ EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150
DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA
GARANTIA UNICA.

MODIFICACION No. 001 CONTRATO No.: 65-8-20253-25 ~

CONTRATISTA: ~ Mi CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES e
SIMPLIFICADA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN

EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO DE LOS DISTRITOS DE POLICIA L I, IEY IV,

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/ L
($67.000.000,00) distribuidos por vigencias fiscales asi: $25.000.000,00 correspondientes

a2 la vigencia presupuestal 2025 y $42.000.000,00 correspondientes a la vigencia »~
presupuestal 2026

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. .~

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No: 55-46-101032547 Anexo No. 002 Expedida el: ..
26/06/2026 :

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No: 55-54-101005084
Anexo No. 002 Expedida el: 26/06/2026

i

Cumplimiento del Contrato (20%) $13.400.000,00 /| 30/10/2025 ) 30/06/2027 |

Pago de salarios, prestaciones sociales,
indemnizaciones (5%)

Calidad del Servicio Bien (50%) $33.500.000,00 /| 30/10/2025 ' 31/08/2027 /

Responsabilidad Civil Extracontractual
{200 SMLMV)

$ 3.350.000,00 /| 30/10/2025 .| 28/02/2030 |

$350.181.000,00 - 30/10/2025_| 31/10/2026 |
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Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha: 19-08-2015

Versidm 2 APROBACION GARANTIA GNICA POLICIA NACIONAL

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en la ciudad de Envigado
el 30 de junio de 2026

Teniente Coronel LILANA ARDREA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de Askguramiento en Salud No. 6

SX\‘
|

Y On ,

Elaboré: CPS C}IST AN ANDRES RENTERIA MOJICA Revisé: Intendente Jefe JUAN Di NCHEZ FLOREZ
Jefe Grupo de Contratos RASES No. 8 Jefe grupo contratos RASES No.

Revis¢: Mayor YURY Lc:&ui RAMIREZ ZUNIGA . Revisé: Intendente Jefe ELIAB FRANCO BEDOYA

Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6 Jefe asuntos Juridicos RASES No. 8

Revisd: AbogadS ROBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
Asesor Juridicc RASES No. 6

Fecha de Elaberacién: 30/06/2026
Ubicacién Gif: Contralos 2024/Centrato SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado
Teléfono 3505855104
deant.rases-geo@policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

' BB mwsnoesis - DECRETQ 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL ‘ CODSUC NGPOLIZA ANEXO
PERERA PEREIRA . ' 55 5546101032547 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

pbla  MES aNOo | Dla  MES AND HORAS | DIA  MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o6 | 2008 | 30 | 10 | 2005 | ooon | 28 | vz | 20m | 2350 | ANEXODEFRORROGA
DATOS DEL TOMAROR I GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SMPLIFICADA IDENTIFICACION - NIT: 800.595.458-7
EBbRecoion: CR 9 CL5.BARRIO CABI SEC DOCE ' [CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO' freLeFono:  azoraosrad |

Wﬁlﬁﬂm ;
ASECURADC! REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 : ' | !DENT!FICACIGN NIT: 811,032/ usg-s]
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 | clUpAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TE.LEFGNO 3300738
ADICIONAL:

DBJETO DEL SESURD

CON SUJECICN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEMAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE. DE LA MISMA Y QUE. EL ASEGURADO ¥ EE
womonnzcz.mnmmnzmmo2mnnmmmmwamuszﬁuanoaumnmm,ansmsnz:.zsmnsa. Gmm'na. :

El, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO, 65-8-20253-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: SUMINESTRO DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS PARA LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA mucfa EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCG DE 10§ DISTRITOS DE POLICEA I, IZ, II:
Y Iw. - "

RIESGO: -PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS . VIGENCLA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA' ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANiER'Io_R

CALIDAD DEL SERVICIC . ) 30/10/2025 31/08/2027 ,//( 533”,500_,000.00 B $33,500,000.00
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 30/10/2025 . 30fo6/2027 / 813,400,000.00 $13,400,000.00
BAGD DE SALARIOS, pﬂzﬂmms SOCTIRLES E INDEMNIZACIONES 30/10/2025 . 28/02/2030 %3,350,000.00 $3,350,000.00

ACI ARACIONES

PCR MEDIO.DEL PRESENTE Y DE RCUERDO A ADICIDN’ ¥ PRORROGA SE -ADICICNAN $22 000.0900. QUEDANDD COMO VALOR TOTAL $G'I 000.008 Y SE AMPLIA EL PEAZO POR 4 MESES
Y 1 DIR Has

— TODOS LOS DEMAS TERMINDS Y CONDICIONES CONTTHUAR VIGENTES

RIMA K - GASTOS EXBERICIGN. VA TOTAL APAGAR. WA OR ASEGURADOTOTAL L Pl AN DEPAGCO
§ yermepE 782 00 G wawswern (NG O . § sraeads 418 00 R viciebinilsiie £:3.2 11 1 M #1 § eweeg0) 250 000,00 CONTADO

* INTERMEDEARD ) ) ) CAATRISUCION COAREGURD
noEE . RME T 0E PARTY. . NCRAERE COMFARI e PAST. WWLDR AREGLIRADD

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 154929 i00.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S§.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVAC[DNES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD. -

s

: NOTA: SEGURCS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABURACION

FPARA EFECTOS DE NOJTF.'CAC!ONES LA.DIRECGI’ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERAT NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PERE.'RA




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B60.008.675-5 DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURBAL GOD.SUC I NG POLIZA ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101032547 2
FECHA EXPEDIGION VIGENGIADESRE | ALAS VIGENCIA FRSTA ~ [ ALAS
DiA MBS ANC | bla MES HORAS DIA ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 |06 | 2028 | 3 [10 | 2n25 00:00 | uz | 2030 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

BATLS DW

Ml CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

IDENTIFICACION  NIT: 800.585.458-7)

PIUDAD:

QUIBDO, CHOCO

ITELEFONO: 2207208759

DATOS DEL ASEGHRADG BENEFICIARID

REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, &

'IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3

|GIUDAD:

ENVIGADO, ANTIGQUIA

{TELEFONO 3390738

www. seturasdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

v apisocions

E-i tipo de S-Qlétz'lta.m%:

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

BoncodaBogoth % Seguros.del Bstagdh
g;mq;w:mmf?@g Luents Convenin QUBGE5445
o VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL
$ TGS 782,00 § *++g 000,00 § =*=v{2,118.00 § a5 004 00 § *+++++50 950,000.00
INTERREDIAROD PIRTRBOCINN COAIEMIRG

i} NOVERE .. LL8E .08 PART. WCHIERE COWPARIA W PART. W IR AFESURADD

AGENCIA DE SEGURCS FMA LTDA 194829 100.00

PLAN DE PAGO CONTADOD

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No.
i [EFECTIVO
CHEQUE
SITOTAL %

il

[415).7706998021167 (B020) 110121G7641898 {3200) 000000075901 ($6) 20261030

I

I

il

LEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIE L
A U Ly O SA, EFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE 5E

=¥ R Y HAGER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO

D
VALOR ||||]ll

il

PAGO:
1102107841838

I[l REFERENCIA




plA MBS ANO

PEREIRA

26 | {us 2026

POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETOQ 1082 DE 2015
SOCURSAL TODEUT NOPOLRA | ANEXC ]
PEREIRA 55 55.46-101022547 2
(5 TA ALAS
pla MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
30 I 10 I 2025 £0:00. 28 l 0z 2030 23:58 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS BEL. TOMADOR 1 GARANTIZADD

IEOCIAL

MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

IDENTIFICACION NIT: 900.505.458-7

CIODAD:

QUIBED, CHOCO

DIRE_GciEﬁ: CR O GL 5 BARRIO CABI SEG DOGE

ITELEFONO: 3207208759

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. &

IMENTIFICACIONNIT: &11,032.058-3
| TELEFONO:

[ASEGURADDT7
BENEFICIARIO:
DIRECCION: CARRERA 43A NO.48C SUR 45
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORYO

l CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA 3390738 M

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 CUADRQO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA Ei. DERECHO DE REVISAR Y H%CER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION i

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGURDS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 7 NG 19-28 PISO 12 . TELEFONO: 5124452 - PEREIRA
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ERMA AUTORIZADA: Javs Luls Djada - Vigeprosidantn de Flonzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

AT 060.009.6765 _ RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD BE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.suUC NO.FOLIZA ANEXO
PEREIRA - - PERERA 55 §8-84-101005084 2

FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -

DI MES ANG | DIA MES ARG | HORAS | DIA MBS ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | o6 | 2028 | 3o | 10 | 2025 | oowo [ 31 | 10 | 2028 | 2use | anexoperrorroga

: DATOS OE TOMADOR F CARANTIADG
FOMSREQRAZON - ) cAgA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFIGARA : | [DENTIFICAGION NIT: 900.508.488-7

mlRECGION: CR 9 CL § BARRIO CABI SEC DOCE ICIUDAD: QuIBCCO, CHOCO ITELEFONO: "~ 3207208759

DATOS DEL ASEGURATD | BENERCIARID .
A SE_GUR&DD: ) MI CASA Y SUMINISTRDS SOCIEDAD PFOR ACCIDNES SIMPLIFICADA ) : I!DENTIFICAC]ON NiT: 90_0.595&155-7

DIRECCION: CR 9 CL 8 BARRIO CABE SEC DOCE DE OCTUBRE l CIUDAED:  QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 3207208754

ENEFICIARIC: 811032058 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, 6  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD
CON SUSECION A BAS CONPIOYTONEE CUENERALES DE LA POLITA QUE 82 AMEXAN 1S5-05-2020 ~ 1329~F«~DE&-00000-E-RCE-00ZR-D00Y, QUE PURMAN PARTE INTEGRANTE DE LR

MIBKA ¥ QU XL ASEQURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER REQIBTDO ¥ FAATA KL LIMETE PR VALOR AHEGURADO BRRALADO EW CANA AMPARD, SRGUROS PRL BSTADY
8.A., GARKNTIZAS

LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIRNA, POR HECHOS OCURRINGS COMO RESHLTAN0 DE
Li EFUCION DEL CONYRATO NO. 6£5-8-20253-25 DE PRESTACION DE SENVICIOS COYO ORJETO ES; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMHULRTORIOS PARA LOS USUARRICE ¥
BENEFICTARTOE DEL SUSRISTEMA DF SALUD DE La POLICIA BN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO DE LOS DISTRITOS DE PORICIA I, II, IIT Y IV.

RIBSGO: PEESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL SiMA ASEG/ANTERICR

PREDIOS LABOERS ¥ OPERACIONES 30/10/2025 31/10/2026 $350,182,000.00 £350,31831,.009.00

DEDUCIBLE : 1C.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimb: 1.00 SHMLV
CONTRATISTAS Y BUBCONTRATIETRE 368/20/2925 3171044026 §350,181.00¢.00 $350,381.000.00

DEDUCIBLE

16.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -~ Minimo; 1,00 SMMLV

POR MEDIOQ DEL PRESENTE ¥ DE ACUERDO A ADECION ¥ PRORROGA SE RDICIONAEN $22.000.0G0 QUEDANDD COMO VALOR TOTAL $67.000.000 ¥ SE AMPLIA EL PLAZO FOR 4 ME3ES
Y 1 DIA MAS

~ TODCS LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENIES

ALOR PRINA NETA | SASTOS EVRENICION VA IOTAL A BAGAR l.\mm.nsemmnmmu_____m.us.mn__
§ 205018 00 Sesmaees 00000 § rewvene @95 00 § wresernenan g 590 00 3 mrmean 161.000.00 CONTADO
TNTERREDIARDD 262 TRAIBUCIOH COASELRRG
WORERE CZAVE WCEFART. HYORIBRE w)ﬂl’« TLPART. VALDR ASESIFRADO

AGENCIA DE SEGURCS FMA LTDA 194929 i0o.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA FRIMA O DE LOS GERTIF!GADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DEREGHD A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRINMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON QCASION DE LA

it EXPEDICION BEL CONTRATO.

f QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES D LA(S)

i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A S5 RESERVA FL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER AGONMPARAMIENTO AL RIE.SBQ ASDMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

§ FOLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 1 A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD $.4. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISQ 12 - TELEFUNO: 5124452 - FEREIRA

o COLNA

SUPERIHTENDENTIA FRABCERA IERR

n Elapeas

OFICINA PRIXCIPAL: AUTUP!STA NORTE # 103 = W.FIBG B TELEFONGR E&'I-li! BT




HIT. 8600085186

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE.

[~ CIODAD UE EXFEDICTUR
PEREIRA

—FECHA EXPEDICION |
pia  MES . AND piA MBS . AND
26 [ 06 ] 2026 30 I 10 l 2025

CUMPLIMIENTO RAPIESTADC
RCE CONTRATO ESTATAL
SOCURSAL CTOLSUT ROPOLZA ™
FEREIRA &5 55-54-101005084
R A L1 S 1 S TIPO MOVIMIENTO
00;00 3 10 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADORT GARANTIZAD

M CASA Y SUMINISTRGS S80CIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

IDENTIFICACION NIT: B0D.596.468-7 |

’CMDO, CHOGO ITEWOND:
] DA, ASEGURADG f BENEFICIARID
ASEGURADO: MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

BENTIFICACIONNIT: 800.695.458-7

DIRECCI!ON: GR 8 CL 5 BARRIO CABI 8£C DOCE DE OCTUBRE ©

| cupap:  @QuiEbo, CHOCO

§ |BENEFICIARIO: 811032050 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N.6  Y/O TERGEROS AFECTADOS

| TELEFOND:A207208759

AMFARGES
VEHICULOS PROPIGS Y NO PROPICS

BEDUCIBLE ; E0.00 % DREL VALOR DE LR FERDIDA
DANG EMERGRNTE Y LUCRO CESANTE

LECICIBLE :; 10,00 % DBL VALOR DE LA PERDIDA
PERGUECIOS EXTRAPATRIHONIALES

DEDOCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA
RESPONSABILIDAD CIVIL EBATRONAL

DEDUCIELR : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA

VIGERCIA DESDE VIGENCIA HASTA

HMinimp: 1.00 SMEV

Minimn: 1.00 BMMLY

Kinine: 3.00 SMMLY

Mindmoa: 1.00 SHNLY

30/10/2025 31/10/2026 350,18, 060.00 $350,181,000.00
30/10/2025 31/10/2026 $350,181,000.00 $350,181,066.00

30/10/202% 31/10/202¢ 4350,181,000.0C $350,181,000.00

g
E
SOMA ASER/ACTUAL EUMA ASEG/ANTERIOR E?
g
g
E

30/1G/2025 31/10/2026 F3540,181,000.00 $350,181,000.00 @

[ PR P P e R R R

IPERMTEADENTIA FIRANCECRA
DS COUONERL

VIGILARD ¥

NOTA; SEGURDS DE ESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
TANTO EL ABEGURADOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN SU COLABORACIH

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES t A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A.ES OARRERA 7 NO 19-28 PISG 12 - TELEFONUD): 5124482 - PEREIRA

LA RORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GER'HFIGADOB i) ANB(DS GIJE SE E(PIDAH CON FURDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TER“‘NAG‘ N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA BERECHO A SEGURQS DEL, ESTADO S.A. EL PAGO EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUBADOS COM QUASIUN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
glE;EH?PECIFIEBH HNIE é:ggxgggﬁ QUELAS QBLIGACIONES DE SEGURO’S DEL ESTADU B.A. Sk REFIERE UNMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE

8CER ACOMPARANIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LC




SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERNADA DE
‘DEL : CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

. it | RCE CONTRATO ESTATAL |
s CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL COD.50C NG FOLIZA ANEXO
PEREIRA ' . PEREIRA 58 55-54-101005084 2
FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE . | ALAS VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ARD | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | os | 2028 | a0 _] 10 | 2028 o000 | 31 |10 | 202 | 2u59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEY, TOMATR | GARANTIZANG
NOMBRE O RAZON M| CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR AGGIONES SIMPLIFICADA JDENTIFIGAGION | NIT: 500.805.458-7
DIRECGION: CR B CL & BARRIO CABI SEC DOCE FIDAD: GUIBDG, CHOCO [TELEFONG: 3207208759

LATOS DEL ASE! 0 ] BEREFICIARIO
MICASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIF[CADA |IDENTIFICAC!C)N NIT: 900, 5‘95.458-7

CTInAD— GUMDD, THOCD [FELEFOND 3207208758
EFIGIAR 811022068 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN.6  Y/O TERCEROS AFECTADDS '

CONOCE LOS MEDIOS

wiww.sagurosdelestado.com
o wwaw.scgurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v aslsccions
e solic

BancodeBogotd @ Eeguras dal Bstada

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL o
$ 295,015.00 & *=3,000.00 § ~**56,622.00 § wrrenenia384,638.00 § *+350,181,000,00 | 26 08 | 2075
TVERNETHARIS DINTREICION VA ENIRD
PIRIERE. TEME % 0E PART. WORERE CORFAR Y PARL YALDR ASERERADO

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194829 100,00

B PLAN DE PAGC CONTADD

J-A MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUN'W\MENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
HOARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR BL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
A UE&&WR%W!DU QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

5l = AR Y HABER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMNIDD DURANTE LA VIGEHCLA DE LA PRESENTE POLIZA, BORLO
FDRMA BE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADC
HIT. 460.005.578-8 RCE CONTRATO ESTATAL
R ———— CWDADUE EXPEDICION SUCURSAL COUDSUC — NGO ANEXC
PEREIRA PEREIRA 55 55-54-101005084 2
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DiA MBS Ho pla  MES ARD | HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPQ MOYIIENTO

26 1 0 | 2020 30 g 10 I 2025 oo | 3t | 10 l 2026 | 2380 | ANEXQ DE PRORROGA

BAL TOMADDR { GARANIIZADD
MI CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACGIONES SIMPLIFICADA DENTIFICACION NIT: BUO 505.486-7
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]ciEEIB: K GUB00, CHOCD iTE.LEFﬁNG: SGTZ08TES

DAIUE DEL ASEGURADC { BENERCIARIO

ASEGURADO: M CASA Y SUMINISTROS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICAGIONNIT: 900.595.458-7

DIRECCION: CR 8 CL 5 BARRIO GAB| SEC DOCE DE OCTUBRE | clupan: QUIBDC, CHOCO .| TELEFONDS207208750)

BENEFICIARIO: B11032050 - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN'SALUDN. 6 Y/O TERGEROS AFECTADQS
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LA WORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICATOR O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA, LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CDN‘I‘RATO Y
gﬁ%ﬁEREﬁHﬁg A SEGUROS DEL 8STADQ S.A, PARA EXIGIR Et, PAGO DE LA PRIMA, BEVENQADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OLASION DE LA RXPEDICION DEL GO 70,

E CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGCS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN ER ESTE CUADRO,

NOTA: SEGURDS DE ESTADD S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANARIENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE #OLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGLIRADOR COMO EL TORADOR, FRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS 15 NOTIFICATIONES LA DIRECCION UE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 7 NO 19-28 PISQ 12 - TELEFONO: 512448% - PEREIRA




