828““05 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
: ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2022 17 | o5 | 2022 00:00 | 21 | o8 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A, IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |ciupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461044

¢ 1¢)

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ey SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGICAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTCS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMFARCS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO 17/05/2022 21/12/2022 $20,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 21/12/2022 $20,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 21/12/2022 $20,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 21/08/2025 $20,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN FECHA APROBADA EN EL SECOP SE MODOFICA LA VIGENCIA A PARTIR DEL 17/05/2022.

ITODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****182,071.00 $ *******8,000.00 $ ******36,113.00 § rrrrreaaanD26,184.00 $ *******80,000,000.00 CONTADO
a INTERMECAARIO DISTRIBUCITN COASEGURD
NOUERE TALE W OZE =esT NIUESE SoUR AR PART LALCE AEELLRADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC A FINANCERA
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g 18-45-101147787 (
DA: Gabrlela A, Zarante B, - S: la 1 FIRME TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-; Z%GOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
Em s.A a
NIT. 860.00%.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION -
&
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOLIZE | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 2 .
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS . =
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 I 2022 17 I 05 I 2022 00:00 21 08 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA -
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD -
S“OUCW'I"*L“: DHALON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5461046
DAT'S DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC
O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECCION: TL9 NRU. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITALC | TELEFONO: 7764035
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

.
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‘3 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.

z4

~ & ¥| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
~ | | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
!

SUPERINTE

LADO

VIG

; : / 0
18-45-101147787 ~ S ; C

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. - FIRMA TOMAD DR

u---ua--u-n------d-------ﬁi-i

Qoaoaaaaaa

an



SEGQUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N 101147787, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de MAYO de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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- . gwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
IT 8600005765  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845101147787 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 08 | 2022 17 | os | 202 00:00 21 | os | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFADO
NOMBRE 0 RAZON AARET R & A IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
-:)IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

3ARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICLOS DERIVADOS DEL I[NCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ADQUIKRIDAS POR EL AFLANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7054-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MWATERIAL DE OSTEOSINTESLS KEEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PAILOLOGIAS VASCULARES CEREDRALES FARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUTERAN, DENTRO Uk LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE WEALLLAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD sUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICK
CUMPLIMIENTO 17/05/2022 21/12/2022 $29,000,000.00 $20,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 21/12/2022 $29,000,000.00 $20,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 21/12/2022 $29,000,000.00 $20,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SCCIALES 17/05/2022 21/08/2025 $29,000,000.00 $20,000,000.00
ACLARACIONES
POR MEDIO UKL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 Y ADICION No. 1 AL CONTRATO wo. 7053 2022 SE AUMENIA EL VALOR ASEGUEADO 1 CE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 24/10/2022.
‘TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO ___|
$ ""'*72,555.00 5 itii“*ﬂ’.o-oo s t*a*iw13l785‘00 $ tttttittittt86‘341.00 $ 9""'*116,00(1000.00 CONTADO
- INTERMETAARIO THRTRIBUCION COAREGURD

NOMERE CLAVE % 0E PART. NOWBRE COVPANIA, W PART. VALOR ASEGURADD

INSURRNCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLDMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCA FINANCERA

o Ay
Q ;‘y : ! / Q
18-45-101147787 v_’_,/

: 7
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFOT72944E




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

SEGUROS
DEL
. ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC — NO.POLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 3
| FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALA

DIA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 08 I 2022 17 | 05 | 2022 00:00 21 08 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A.
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

GURADUT
SRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIRECCION: CCY NRU. 39 - 46
ADICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.0484

|LIUUAIJ: BOGUTA, D.C OISTRITO CTAPTTAL T

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

RINTENDENCIA FINANCERA

po ke
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FIAMA TOMADOR

18-45-101147787

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de AGOSTO de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3
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- . gfuno- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
T so0000sres  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o8 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 | 24 | 10 | 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMERE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL 8. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EoRecCION: Tv23 NRO. 95 -23 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6461048
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO /
R EFICIRIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.0484
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 7764038
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL DPAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIOMES ADQUIRIDAS BOR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. TubJs-2022
CUYO CBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESLS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPCRTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGLAS VASCULARES CEREBRALES PARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE J_:O REQUIERAN, DENTRO LE LOS DIFERENTES PRGCE&-O“ Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE KEALLILAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENIE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTEZERIVK
CUMPLIMIENTO 17/05/2022 24/02/2023 $29,000,000.00 $29,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 24/02/2023 $29,000,000.00 $29,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 24/02/2023 $29,000,000.00 $29,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 24/10/2025 $29,000,000.00 $29,000,000.00
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE COMSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 ¥ ADICION No. 1 AL CONIRATO No. 7053-2022 SE AUMENLA EL VALOR ASEGURADO y OB
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCICN HASTA EL 24/10/2022.
TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
$ ******37,040.00 $ **+++*+8,000.00 § ™8 557,00 g wseeeeresss53 508.00 | $ ******116,000,000.00 CONTADO
-_ INTERMEDAARIO T3 TRIBLICION COASESURD
NCAMERE CLAVE % DE FART. NOUESE COUPANLA % PART. VALOR ASEGLRADD

INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 106.00

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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANGERA
0E COLOMEA

<

VIGILADO

abriala 2 ecretaria ara -
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA PﬁLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E




DEL
ESTRADO 8.8

NIT, 860.009.570-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.50C NOPOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 4
J o) 5 ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
24 I 08 l 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 10 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

RE URAZUN
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A.
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 6461046

[RSEGURADUT

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

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

IBENEFICIARIO: IITENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
[DIRECCION: CLY NRO. 39 46 qum\u: BOGOTA, U.C., DISTRITO (,Amum_—I'TEI:E'FUNU:—rm
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

( S e
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General % FIAMA TOMADOR
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TENDENCIA FINANCERA
B COLONEA

VIGILADOQ Swemw

18-45-101147787




SEGQUROS

DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101147787, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de AGOSTO de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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= - GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
8.A.
wiT ss000es7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 5

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DI MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 l 10 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 l 10 l 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON AR AL & 2. |IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

-DIHECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461048

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
gﬁgglg?fﬂcl)é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACiON NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETC ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 17/05/2022 24/02/2023 $32,000,000.00 $29,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 24/02/2023 $32,000,000.00 $29,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 24/02/2023 $32,000,000.00 $29,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 24/10/2025 $32,000,000.00 $29,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 30/11/2022.

'ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

§ *****40,466.00 § TssIReR0.00 $ *++****7,688.00 § rrrensreeivdg8,154.00 $ ******128,000,000.00 CONTADO
- INTERMETSARID I8 TRIBUCICH COASEGURD
NOUERE CLAVE % DE PART. NOUBRE COMPALA % PART. WVALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 ES’GOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E




ANTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMENA

VIGILADO *¢

SO0 8.6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZE | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 5
~FECHA EXPEDICION ] I ALAS | . VIGENCIA HAS
DIA MES ANO pia MES  ANO HORAS DiA  MES AEI?) rfoli:AAss', TIPO MOVIMIENTO
07 f 10 | 2022 17 l 05 I 2022 00:00 24 10 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION ~ NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. IDENTIFICAGION  NIT: 900.959.048-4
DIRECTTON: CL9 NHO. 39 - 46 ICIUIJAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAC TELEFONUT 7764038
ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

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 HSCER 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

ANRAY ANCA K ' r, 3
18-45-101147787 : _— /, =3

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR /

L




AQUROS
ESTRADO 8.68.
NIT. B60.002.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N¢ 101147787, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



~ _— A e LR PP § ¥
S R TN T N 1 A e e R - S e e set i aaﬁﬁ‘

Uy SR Ok S DMATEV 00

. '-an' 1

AT, TR TERAS LSt b PRty T il b 00 BT bt ok o AL LRt o3 b B8 17 T LT

v e RS Lo lasvehelcnBELEERINBY




GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- ESTRDO B8.R.
T ae000es706  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 6
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 3 | 03 | 2033 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
glg(hjdﬁﬁE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
-DIHECCiON: TV 23 NRO, 93 -23 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ImENnHCACIGN NIT: §00.950.045-4

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETC ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPQRTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATCLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 17/05/2022 31/03/2023 $32,000,000.00 $32,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 31/03/2023 $32,000,000.00 $32,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/03/2033 $32,000,000.00 $32,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 30/11/2025 $32,000,000.00 $32,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORRCGA No. 2 Y ADICION No. 2 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
[EJECUCION HASTA EL 30/11/2022.

ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
$ *****605,996.00 $ ***+***8,000.00 $ *****116,659.00 § Hrareie730,656.00 $ ******128,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDRARIO 63 TRIBLICKTHN COASEGUIRD
NOUESE CLAGE % OF SART NIMBRE SOURARLA “ PART VALCR ARECLRADS
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMES,

VIGILADO

18-45-101147787

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFCNO: 2186977 DLF072944E



TENDENC A FINANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO PERK

SEQUROS
SETROO 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT, 860,009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.50T NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 6
~FECHA EXPEDICION ] ) ALAS VIGENCIA HASTA ALA
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 I 2022 17 ’ 05 I 2022 00:00 31 03 2033 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZAD
O UEHE URAZON — AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 1CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURAD®O / BENEFICIARIO

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 IL.IUIJAU: BOGOUTA, D.C DISTRITO uRFI'ITL_I'I'EI:EFUNm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

e e
ANSAK AN \J v ‘7 ‘ S B /‘x
18-45-101147787 : : %‘ —_.____,—-uf <

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

------------------------iﬁi-i




DEL oY
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N2 101147787, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de OCTUBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3
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H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u s.A.
T asoonss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 | 17 |05 | 2022 | o000 | 31 | o3 | 2033 | 23:50 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 31/03/2023 $39,000,000.00 $32,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 31/03/2023 $39,000,000.00 $32,000,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/03/2033 $39,000,000.00 $32,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 30/11/2025 $39,000,000.00 $32,000,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2022.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****184,253.00 § wrrrreraen) () $ ****35 008.00 § werrrrreeen19 051 00 $ ******156,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DL

jor USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEéONO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 7,
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2033 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

A ,.

A | BOLG7 7

o~ LA =] - \ f
18-45-101147787 9, : ( Ll 5

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2

7



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u s.A.
T asoonss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 | 17 |05 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 30/04/2023 $39,000,000.00 $39,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 30/04/2023 $39,000,000.00 $39,000,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/03/2033 $39,000,000.00 $39,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 31/12/2025 $39,000,000.00 $39,000,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2022.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******24,000.00 § *******8,000.00 § *******6,080.00 § *rameer38,080.00 $ **~*156,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO D TRIBUCICH COABEDURD
NOUERE CLAVE % DE PART. MOMERE CoPARILA 5 FART., WALDR ASEGLIRADC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

L E L

jor USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEF{)NO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 8
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

ST ,.

A | BOLG7 7

o~ A =] - \ (
18-45-101147787 '. : ( el Z

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2

7



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
8, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u s.A.
T asoonss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 9
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 | 17 |05 | 2022 | o000 | 31 | o3 | 2033 | 23:50 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 30/04/2023 $46,000,000.00 $39,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 30/04/2023 $46,000,000.00 $39,000,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/03/2033 $46,000,000.00 $39,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 31/12/2025 $46,000,000.00 $39,000,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 4 Y ADICION N. 4 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/01/2023.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****183 252.00 § wrrrreraen) () $ 34 817.00 § wemrerereen 18 059 00 $ ******184,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

M ( £
4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEF&O 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 9
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2033 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

A | BOLG7 7
5 = . , f
18-45-101147787 . [ i 5

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General rd - FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2
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SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
9, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u s.A.
T asoonss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 10
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 | 17 |05 | 2022 | o000 | 31 | o5 | 2028 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 31/05/2023 $46,000,000.00 $46,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 31/05/2023 $46,000,000.00 $46,000,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/03/2033 $46,000,000.00 $46,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 31/12/2025 $46,000,000.00 $46,000,000.00

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 4 Y ADICION N. 4 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/01/2023.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 16 000.00 § *++*xxg 000.00 § *ereeg 580 00 § emrrerenng 580 () $ ******184,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

MLB ( 5
4 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOI(I’O 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 10
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 05 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

[DIRECCION: CL Y NRO. 39 - 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

A | BOLG7 7
5 = . ‘ f
18-45-101147787 . F; et Z

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Fi i FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2
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SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



. QUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- gl.. . CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.570-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 |08 | 2022 | 17 o5 | 2022 | omeo | 21 | 11 | 2022 | 2355 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ARE MR REGAL &. A, IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
Eorecoion: Tv23 NRO. 03 - 23 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046

- 1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IIDENTIFICAC!ON NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PBRJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPCNSABILIDAL CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANIE LA EJECUCLON DEL CONTRATO Ho. 7053-2022 CUYO OBJETC ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICTMA DEDORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO LE LOS DIFERENTES PROCES0S y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE KEALLZAN EN LA SUBREC INTEGRADA DE SERVICIOS bE SALUD SUR OCCIDENTE
E.&.BE.

ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA LE SERVICICS DE SALUD SUR OCCLDENTE E.S.E., COMO ASEGURADC ADICIONAL, SLIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADC A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONIRATISTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEHNES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCILA SUMA ASEG SUMA ASEC
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 21/11/2022 $58,000,000.00 $40,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 1 Y ADICION NMo. 1 AL CONIRATD No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA El, PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 24/10/2022.

TODOS 1OS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAK VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***++*11,095.00 § rsstian 00 § =2 108.00 § Horaiaaniaiy3,204.00 § **+***58,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDARRIO D18 TRIBUCION COASEGURD
NOAERE CLAVE % DE PAAT. NDUBSE COUPASLLA % PART. VALCR ASSOLRADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

18-40-101059407

MA ORIZADA: Gabrigla arante B. - Secrataria

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO72944E 1
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r—m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC “NOPOLIZE | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 3
J 3 J N NCIA HASTA ALK
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 I 2022 17 I 05 | 2022 00:00 21 1 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gOCIAL

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6461046

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DIRECCIUN: TV 23 NRU 93 - 23
BENEFICIARIQ; 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
| TECEFONUT — G46TUZ6|

|LIUDAD: BUGOUTA, D.C., DISTRTTO CAPITAC

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARTO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
81, FARA EFECTCS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIFO DE RE_,PONSAB[LIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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
QUED%E&:%ESAMENTE?SSXEI;QO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SEES AN EN EST

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO; 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101059407
FIRMA AUTORIZADA: Gabri

FIAMA TOMADOR

A. Zarante B. - Secretaria General
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VIGILADO

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTADO S5.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXOC |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 3
"FECHA EXPEDICTON VIGENCTA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS piaA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 I 08 | 2022 17 I 05 | 2022 00:00 21 11 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTLZADO
B o AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: B00.250.382-2

[DIRECCION; TV Z3 NRO. 93 - 23 I(.-IUUAU: BOGOUTA, D.C. DISTRITO CAPTTAL I TELCEFONUT 646 TU46]

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A

TEXTO ACLARATORIO

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.
gg%%“?cﬁﬁ:?r?ﬁ"“ CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

P 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

¢
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]
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18-49-101059407 : = <£\
1 FIRﬂﬁ AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRDO 5.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2022 | 17 |os | 2022 | o000 | 24 | o1 | 2023 | 2359 |anExopEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |EDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
Eloreccion: Tv2s Nro. 9 - 23 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6451049

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. [IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADCR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE ¢ DAROS A BlENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATEKIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES BPAKA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE Lo
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE KEALILAN EN LA SUBRED INTEGRADA Uk SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E,

ASEGURADO: AMAREY HNOVA MEDICAL S.A. SE TENDRA A SUBREDC INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCLDENTE E.S.E., COMC ASEGURADO ADICIONAL, SLEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAC INDEMNIZACICNES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UN‘LA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENC LA SUMA ASEG © SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTER [CR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 24/01/2023 $58,000,000.00 $58,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXC SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA Ne. 1 Y ADICION Ko. 1 AL CONICRATO No. 70532022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD ¥ SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCTON HASTA EL 24/10/2022.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
§ ***+*125,424.00 $ ******3,000.00 § ***++5,400.00 § Trrerrennd3 825 00 § *++*++*58,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDHARIO DIATRIBUCION COASEDURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIEA, W PART. VALCR ASEGURADO
INSURANCE & BCONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i
8
%

'STED PUEDE CONSULTAR ESTA F‘CILlZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA [ ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 4
~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCTAHASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
OCIAL -~ HECN AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION ~ NIT: 800.250,382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRU. U3 =23 ||;.IUUAU: BOGUTA DT UISTRITO CAPITAC I TECEFONOT 546 T046)

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETC DE LA POLIZA

RENEFICIARIC: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRRDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
85I, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UM TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.

ggEEgA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

{ iy - g Nl - B .
s - (_- r—\
18-40-101059407 . 4 N”/‘(\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR

Slelelsle ol oo oo et e o T T [ [ [ fo To [ o T o T Lo

TENDENCIA FINANCERA

D€ COLONSA
e et e ——

VIGILADQ SrERw
——x——3—3




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO .

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS -

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXDC | .

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 4 -
"FECHA EXPEDICIUN — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS pia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

24 | 08 | 2022 17 I 05 I 2022 00:00 24 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

g e AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2 -

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 IcmnAn: BOGOTA, D.C., DISTRITO 'c"A'P"|_|'TAL TELEFONO: 6461046 -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S_ A, IPENTIFICACION NIT: 800.250.382-2| [

DIRECCTON: TV 23 NRU. 93 =23 ICFUUAD: BOGUTA DT, DISTRITU CAPTTAC In:u':n—UNU. B4 TU4G] -

ENEFICIARIO; 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION 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.

ggEEgA EéFE:FASPfEEEEE CONVE:IgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
PE TE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TEMDENCUA FINANCERA
DE COLOMBA

18-40-101059407

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADQ %rERW

FIRMA TOMADOR
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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.878.-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 5

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 10 [ 2022 17 | 05 | 2022 00:00 24 | 01 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ggggtte O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
-DIHEC[31ON: TV 23 NRO. 93 -23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IIDENTIFiCACION NIT: 800.250.382-2

IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046

ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A, ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002R 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES <CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICCS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE
E.S.E.

ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANCS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 24/01/2023 $64,000,000.00 $58,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 2 ¥ ADICION No. 2 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZ0 DE
EJECUCION HASTA EL 30/11/2022.

TODOS 10S DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO |
$ ******10,000.00 § rerreeseen 00 $ *******1,900.00 g +ereareritiag1.900.00 $ *******64,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDAARIO D48 TRIBUCION COABEGURD
NTUESE CLAVE W OE SART NOUBRE COMRARLA, L PART VALOR ASECURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
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
§ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 6GOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E
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P—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
[ ESTRDO 8.0
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 ' 10 I 2022 17 l 05 I 2022 00:00 28 | 02 I 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON  AuaREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
.D|HECCfON: TV 23 NRO.93 -23 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONOZ 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ’IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DAROS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.5.E.

ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDCQ SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,..,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 28/02/2023 $64,000,000.00 $64,000,000.00

PERDIDA - Minimc: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 2 Y ADICION No. 2 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 30/11/2022.

'ODOS LOS DEMAS TERMINCS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******15,342.00 $ *******3,000.00 $ *++****3 485.00 §remanetienD1.B27.00 $ *******64,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDAARIO S TRIBLICYOH COASEGURD
NOVMESE CLAVE W DE PART. NOMBSE SORARIA WRART. VALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S 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.

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

YIGILADO SUPERINTEMDENC A FINANCERA

[

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. BD-RCI BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO72944E




= . ,',!,;‘“""' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE =
- '3 8.8. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS -
[TCIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC noronza 1 Aavexo | [
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 6
[ FECHA EXPEDICTON ] 3 SDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 | 2022 7 J 05 | 2022 00:00 28 02 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADCR [ GARANTIZADD
ocl L AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6461046
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION _ NIT: 800.250.382-2

[DIRECTION: TV 23 NHO. 93 - 23 |CIU[JAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC | TELEFONOT 6461045

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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

i I 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

g l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, PORLO
$ 1'5| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g ;' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 6
3 4 SDE ATAS —VIG TR ATAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 10 I 2022 17 | 05 l 2022 00:00 28 02 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

EOC]AL

AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23

CIUDAD:

6461046

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23

|bIUDAD: BEOGUTA, D.C., DISTRITO CAFITAL

||EtEFuno:—mm

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

TEMDENCIA FINANCERA

DE COLONEW
T WEO0 A W SR M

18-40-101059407

VIGILADQ WPERw

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HsﬁEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

COLABORACI

PR AY

FIRMA AUTORIZADA: Gabri

A. Zarante B. - Secretaria General

EIRMA TOMADOR /

DLF072944E
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | o5 | 202 00:00 28 | o2 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO.93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 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.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 28/02/2023 $78,000,000.00 $64,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2022.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+10,000.00 § werrreraen) () § *+++:4 900.00 § werrreseeen14 900 00 $ *****78 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

M ‘ f
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFANO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 7
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 28 02 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR
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TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
T T W) W W TR TS W)

VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 7

[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 28 02 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 8
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | o5 | 202 00:00 31 | o3 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO.93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 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.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 31/03/2023 $78,000,000.00 $78,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 3 Y ADICION No. 3 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2022.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 16 561.00 § *++*:3 000.00 § 3 716,00 § rrreseenn3 078 () $ *****78 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

L ®

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELE!ONO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 8
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
T T W) W W TR TS W)

VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 8

[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 11 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 9
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | o5 | 202 00:00 31 | o3 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO.93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 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.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 31/03/2023 $92,000,000.00 $78,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 4 Y ADICION N. 4 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/01/2023.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+10,000.00 § werrreraen) () § *+++:4 900.00 § werrreseeen14 900 00 $ *******92 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

M { Z
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOﬁO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 9
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
T T W) W W TR TS W)

VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 9

[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIC[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

A | BOLG7 7
SNOEA = . \ (
18-40-101059407 . ¥ —t z

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General Fd i FIRMA TOMADOR

R LR L LR LS




BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 10
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | o5 | 202 00:00 30 | oa | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g ovsRE 0 RAZON AMAREGIE MEDICAL 5. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
IRECCION: TV 23 NRO.93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 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.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 30/04/2023 $92,000,000.00 $92,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 4 Y ADICION N. 4 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/01/2023.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*18,903.00 $ ******3,000.00 $ ******4,161.00 $ 06 065.00 $ ******92,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID D TRIBLCICH COWE EBURD
HNOMBRE CAAVE % DE PART. HOMERE ComPARls % PART, WALDR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

MD ( 5
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFdI,\lO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 10
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2

F4
SlelslslslslslslslslslslslslelslslsldlSlslslslsl Sl ol e 1)



TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
T T W) W W TR TS W)

VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 10
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 30 04 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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