POLIZA DE SEGURO DE

A

RESPONSABILIDAD CIVIL E
CUMPLIMIENTO

83

XTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NI E60. 008 BTG RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POUZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA -NEIVA 61 61-40-101024142 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO | DiA WES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o8 | 202 06 | 08 2026 00:00 | 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
SO UBRE O RAZON DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TEGNOLOGIAS EN SALUD S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 828.002.423-5

ZDIRECCION: CR 12 NRO. 12 32

ICIUDAD:

NEIVA, HUILA

[TELEFONO:

8659940

DATOS DRI ASEGURARG [ BEMNEFICIARIC

4 REGIONAL -DE. DUITAMA.

-1329-P~06-00000~E-RCE-001P~D0OI,

ol ASEGURADO ADICIONAL:E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

SEGURADO: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S BIC |IDENT[FICAC|ON NIT: 828.002.423-5|
IRECCION: CR 12 NRO. 12 -32 CIUDAD:  NEIVA, HUILA TELEFONO 8659940
ENEFICIARIO: 0 - TERCEROS AFECTADOS
J8JETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

® CONTRATO DE SUMINISTRO NO. SUM 091-2026 CUYO OBJETO, SUMINISTRO D= MEDICAMENTOS A PRECIO UNITARIO PARA RESPONDER A LRS NECESIDACES DE LA E.S.E HOSPITAL

AMPARCS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE La 06/08/2026 31/12/2026 $700,362,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
# CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/08/2026 31/12/2026 $700,362,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE La 06/08/2026 31/12/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
-l GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DE PAGO
$ *****20,000.00 $ ****~137,780.00 § *ererenergss 939 00 $ *++700,362,000.00 CONTADO
inTERNEDERD DA TRBUHON COMEGURD
TLAVE R OE EAFrT. NOMERE CEUPARL, SEART, TNALCR ASEGURADO
MULTISEGUROS DEL SUR-LTDA 113269 100.00

)

61-40-101054142

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis-Ojeda - Vi

de Fianza

o 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
d 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 CONTRATO.

g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
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
5] POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
b AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 8500005708
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066309 0

| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

Dl MES  ANO-| DiA  MES ARNO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | 08 | 208 | o6 | 08 | 202 00:00 30 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEE TOMAROR { GARANTIZADC

‘ g‘gg',i'EE O RAZON DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 828.002.423-5

IRECCION: CR 12 NRO. 12 - 32 |clubAD:  NEIVA, HUILA |TeLEFONO:  ses994d

DATOS DEL ASEGURADD | OENEFICBRIO.
Eﬁgé’fé’,}?ﬁé: " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IIDENTIFICACION NIT: 891.855.4384

=@DIRECCION:  AVENIDA ANMERICAS CON CRA 35 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330
ADICIONAL:

O8JETD BEL SEGURD

4CON 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 HABER- RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE. SUMINISTRO NO. SUM 091-2026 CUYO OBJETO, SUMINISTRO D= MEDICAMENTOS & PRECIO UNITARIO PARA RESPONDER A LAS NECESIDACES DE LA E.S.E HOSPITAL
EGIONAL ‘DE DUITAMA.

AMPARGS
{ RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2026 30/06/2027 $200,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/08/2026 30/06/2027 $200,000,000.00
ACLARACIONES
L GASTOS EXPEDICION VA IQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOFAL PLAN DE PAGO
$ ****647,013.00 - $ **+*20,000.00 $ ****126,732.00 § Hrreren*793,746.00 $ ******400,000,000.00 CONTADO
 INTERMEDIASIO DIRTABUGH COABEQURG
CLAVE % DEFATE. | ovBRE CouPsRls, SFART, VALOR ASESURADD

MULTISEGUROS DEL SUR-LTDA 113269 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.

4 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

B

VTGILADO wmm»nﬂ&wmmm

SRR TOMATOR

-2186977, 601-6019330

DLF113269A 1




