gEEUR'Dﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, §50,009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101270312 7
=i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS i -
= DIA MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 2019 16 | 03 | 2018 00:00 15 | o4 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADG 2
f5[NOMBRE 0 RAZON SO S & IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3
MECCIGN: KR 82 NRO. 25 C - 66 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7039511
n DATGS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO
SRE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900_959_043.4'
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764038
e Sl DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

&| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
*=| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

"o GONTRATO Mo 3917 de 2018, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DFE MATERTAL DE OSTEOSINTESTS E INJERTOS 0SEOS, PARA LAS ESPECIFICACIONES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
| TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL ¥ NEUROCIRUGIA, DENTRQ DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE
gl REALTZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.
| NOTA :
| -SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMFPARCS
3% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
-AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=-4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2018 15/08/2019 $11,707,551.10 $11,707,551.10
me| CALIDAD DEL SERVICIO 16/03/2018 15/08/2019 $11,707,551.10 $11,707,551.10
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/03/2018 15/04/2022 $11,707,551.10 $11,707,551.10

| LABORALES

ACLARACIONES

: “~
4POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO ¥ SEGUN BRORROGA NO. 5, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ClTADA.\\d

4L.0S DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

MANETA | GASTOSEXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
§ ***+*424,000.00 § **erar47,000.00 § ****+**5,890.00 § rriARAAA436,800.00 § ***1*435,122,653.30 CONTADO

INTERREDURID CRTRISULON COASEGURD
ROMERE CAVE W CEFART. NOMERE Coamafln % PART. WVALDR ASSOURADO
2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROSB
DEL )
ESTRDO 5.6,
NIT, BE0.00G.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

: ; =
|

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119409 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAS
s DIA  MES ~ ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2019 16 | 03 | 2018 0000 | 15 | o1 | 2020 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
JNomBRE 0 RAZON SUMEDIX S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3
ESloireccion: kR 82 NRO. 25 C - 66 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7030511
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: GL9 NRO. 39 - 46 GIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONO 7764038

ENEFICIARIO: 200959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR g
OCCIDENTE E SE. R ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S8} CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
_|QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO,
| GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
9| ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESEECIFICACIONES DE ORTOPEDIA,
= CLIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA,
. | QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

=5 4 BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR DAMOS MATERTALES Y LESIONES PERSONALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE
d LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL AFTANZADO DERIVADO DEL CONTRATO No 3917 de 2018, CUYQ OBJETO

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

AMFARGS"
S| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
4 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2018 15/01/2020 $23,415,102.20 $23,415,102.20

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIOMES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADC ¥ SEGUN PRORROGA NO. 5, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CITADA.

{Los DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *,H**_' 0,00000 $ **““"***0.00 $ n—utn1 ,90000 $ iks*th**ﬂtti,‘ 1'90000 $ tttk*tl23'41 5|10220 CONTADO
INTERKREDMARID . DR TRISUCION COASEGURD
ROMERE SAVE WEEPART. NOMESE conmala W PART. VALCH ASEGURADD

2VR ASESORES DE SEGUROS Y CIA LTDA 154009 100.00

| EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ERNTENDINCIN FEIANCIERA
e Coloum

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

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

o VIgILADD




