- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
!rrnnﬂ B5.R.
S RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101062857 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
: DIiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 04 | 2021 29 | 03 | 2021 00:00 28 | 09 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
= gg'c\:/l&'EE O RAZON DISTRIBUIDORA SICMAFARMA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.332.426-3
HDIRECCION: CR 19 NRO. 120 - 71 OF. 515 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3560977

DATOQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
8ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

SDIRECCION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
 N—— goggésssm - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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.,
M GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 4344 DE 2021, CUYO OBJETO ES:
8l SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON DESTINO A LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

AMPAROS
fIRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/03/2021 28/09/2021 $551,120.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

$ ***+*++20,000.00 § **+**++*3,000.00 § *xxrxrrq 370.00 § HHm27,370.00 § FHreer+551,120.40 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCIOH COABESURD
NOMWERE CLAVE % DE FART. NOMWERE COMPARILA 5% PART. VALOR ASEGURADD
ASESORES CONTINENTALES DE SEGUROS L 4038 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
4 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.

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

/VLMJ m7

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO,2186977 DLF004038A

DE COLOMERS,

SUPERINTENDEMCLE FIMARCERS

VIGILADO
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