3=ﬂum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- E5TADO 5.8,

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

u’cmoAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119409 5
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2018 16 | 03 | 2018 00:00 | 10 | 10 | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: KR 82 NRO. 25 C - 66

SUMEDIX S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7039511

DATOS DEC ASEGURADD [ BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

|C|UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

7764038

ADICIONAL:

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E.

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI' S 04-09 / E- RCE-001A, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMVA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A.,
GARANTI ZA:

SE AMPARA LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO POR DANOS MATERI ALES Y LESI ONES PERSONALES CAUSADOS A
TERCEROS DURANTE LA VI GENCI A DE LA POLI ZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTI VI DADES PROPI AS DEL AFI ANZADO DERI VADO DEL
CONTRATO No 3917 de 2018, CUYO OBJETO ES. SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S E | NJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECI FI CACI ONES DE ORTOPEDI A,
CIRUG A DE TORAX, CIRUG A DE MANO, Cl RUG A DE COLUWNA, Cl RUG A MAXI LOFACI AL Y NEUROCI RUG A, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESCS Y

PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LAS SUBREDES | NTEGRADAS DE SERVI CI OS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCClI DENTE ESE.

BENEFI Cl ARl OS: TERCEROS AFECTADCS.

AMPARDS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR

PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 16/ 03/ 2018 10/ 10/ 2019 $16, 794, 000. 00 $16, 794, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 3.00 SMVLV

'IJEE%ENTE ANEXO SE | NCLUYE EL ND]FICATO?IOl AL CONTRATO, EN LA CUAL SE DI SCRIM NAN LOS | NSUMOS A SUM NI STRAR, ADI Cl ONAL SE
ACTUALI ZA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA CON LA PRORROGA No. 2 DE FECHA DEL 21/09/2018.

LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ rex18 588.00 pitickkt*0.00 $ *xxxinr3 531.00 $ Fxmrkiax 2 120.00 $ #exx]16794,000.00f 01 f 10 f 2018
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
2VR ASESORES DE SEGURCS Y CIA LTDA 154009 100. 00

CONTADO

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 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.
3 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=
o] REFERENCIA
=] | PAGO:
£ | 1100512021118-6
E | M (415) 7709998021167(8020) 11005120211186( 3900) 000000022120( 96) 20190316
2
3l
2 | 21-40-101119449
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR }
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JUANSEGURA 1



s PRATIRI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.

NIT. 860.008.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

o1 |1o |2018 16 |03 | 2018 00:00 10 | 10 | 2019 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

581\:/'|BA'EE O RAZON SUMEDIX S.A.S DENTIFICACION NIT: 900.340.855-3

RCE CONTRATOS

COD.suC

21 21-40-101119409

NO.POLIZA ‘ ANEXO

PIRECCION: KR 82 NRO. 25 C - 66 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7039511

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICAC|ON NIT: 900.959.048-4

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

d)IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7764038

 DICIONAL: BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: OCCIDENTE E.S.E.

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ *x18 588.00 Pithbbittx0.00 $ *xkxini3 531.00 G Hrkrkrkikiik 92 120.00 $ *eer] 6 794,000.00 | 01 [ 10 I 2018

INTERREDLARID DI TRIBUCIOH COASEGUIRD
CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. VALOR ASEGURMADD

2VR ASESORES DE SEGURCS Y CIA LTDA 154009 100. 00

CONTADO

Illg§

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 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.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512021118-6

SLIPERINTENDEMCLA FINANCIERA
OE CoOiL O Bl

(415) 7709998021167(8020) 11005120211186( 3900) 000000022120( 96) 20190316

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADD




