POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 560,009 708 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURBAL CO0.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.G. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101270023 10
[FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA  WMES  ANO | HORAS | DA MES = AND | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
o5 | os | 2019 | oz |o0s | 2018 | ooww | 22 | o4 | ez | 235 |anexooerrorrosca
DATOS DEL TOMADOR ) GARANTEADS
BB OLIBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL 5. A IIDENTIFICAC[ON NIT: 800.250.382:2
E}m&cmém: TRANSVERSAL 23 NO §3-23 fcmDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6451046
DATES D] ASEGURAGT [ BENEECIARIO
eI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE £S.E. |IDENT;F.¢AC.0N NIT: €00.950.0484
XalDIRECCION: CL 9 NRO. 3¢ -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [ TELEFOND 7764038
ADICIONAL

GB.JETD DEL SEGURD

S8 coN SOJECIGN A LAS CONDICEOFES GENERALES DE LA POLIZA {JUE SE ANEXAN ECUCLOE, {QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISwpm Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RSCIBIDG ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADU SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DIEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

QBJETO DI LA GARANTIA:

M AMPARAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOf DERIVADOS DEL IHCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTOMES ASUMIDAS EN EL CONTRATO HO. %25 bE 20lg, CELEBRADO POR LAS PARTES,
"g“’ RELACTONADG CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACTONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR SUMINTSTAC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS
QSEQS, PRRR LAS ESPECTALIDADES DE OQRTOPEDIA, CIRUGTA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIBUGIA DE COLOMNA, CIRUGIA MAXILOFACTAL Y NEUROCIRDGIA, DENTRD DE LOS
taed DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMISHTOS QUIRUARGICOS QUE SE REATLIZAN EN LAS SUEREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR QCCTHENTE ESE.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BISNES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUHA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CORTRATO 0z/02/2018 22/08/2019 $43,000.000.00 £35,000,000.00
g CALIDAG DEL SERVICIO 02/04/2018 22/08/201y $43,000,000.00 $35,000,000.00
il FAGO DE SALARTICS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES ¥ INDEMNIZACTONES oz/o4/z018 22/04/2023 $13,005,000.00 535,000, 009_00

LABORALES

ACLARACIONES

mﬁ' FOR MEDLID DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION MO. 7 ¥ PRORROGA MO. 5 SE AUHMENTA EL VALOR ASBGURADO Y SIR PRORRCEA LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS
RELACIONADOS .

(LOS DERMAS TERMINGS ¥ CONDICTONES SIN MODIFICAR CONTIKLAN VIGESNTES.

] VA I TOTAL A PAGAR [eal
| § "B 890,00 | § momeewrererngg 890,00 ' § ™'t*129.000.000.00 CONTADO

ITRESUTION COASESURD
NRERE GAE OB SATT NOWERE DIEPALN, e PART. ‘WAL CR ASECLRACS

CORREDORES DE SEGURCS CENTROSEGURCS 4072 iag.90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OSJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS BE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS BEL ESTADQ 5.A. E8 CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-9717963 - BOGOTA, D.C.
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ggfu OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= POLIZ SEGU
NiT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL oD 50T NO.FOUTZX ANERD
ANTIGUO COUNTRY I 21 I 2144101270023 [ 1)
N ALAS ~ VIGENGIA FASTA ALAS
piA  MES  ARO HORAS pia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 04 | 2018 00:00 22 04 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZARD
AMAREY NOVA MEDICAL 8. A, IDENTIFICACION  NIT: 860,250.382.2

|CILIDAD: SOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Bt RD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE. IPENTIFICACION NIT: 500.856.0454

IDIRECCIONT GLS NRU. 39 -5

[OICIONAL:

ar

TEXTO ACLARATORIO

SUPERIMTERLE NI Mantesa i
DECOLONRY %

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE|

NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNIEAMENTE Al OBJETC Y DBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 83 NG 1810 - TELEFDNO: E-017953 - BOGOTA, D.C.
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