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EATADO 5.6,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 60,008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0OD.suUc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUC COUNTRY 21 21-44-101270023 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
W DiA MES AND DA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO }
28 | 12 | 2018 02 | 04 | 2018 00:60 o7 | 0z | 2022 23:58 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION MiT: 800.250.382-2

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

DATOS DEL ASTESURADG | BENEFICIARIO

i Eﬁgg@fﬁ.\ﬁ’é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900,959,048-4
HIRECCION: €L 9 NRO. 39 -46 JCIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7784038

BDICIONAL:

CHEJETO DEL SEGURQ

P COM SUJECIGN A LAS CONDICEONES GENERALES DE Ea POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL
TCMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGDUROS DEL ESTADO E.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARAXT1A: -

ANMDPARAR Kl PAGO DX LOS PERJUICIOS DERIVAUOS DEL INCUMBLIMIZNTO DE LAS QELLGACLONES ASUMLDAS EN EL CONIRATO ND, 1§26 DY 2018, CELEBRADO POR LAS BARTES,
RELACLONADO C€ON ZJECUTAR POR BAKRIE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACLONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR SUMINLISTRO DE MATERIAL OSTEOSINTESLS Z 1NJERICS
0SZ05, PARA LAS CLALLIDADES DE ORTOZEDIA, CLRUGLA DE TORAX, CIRUGLA DE MAND, CIRUGLA DE COLUMNA, CLRUGIA MAXILOFACLAL ¥ 3 OCLRUGLA, DENIRG DE LOS
DAPERZNTES PROCESOS Y BROCEDIMIENTCS QULIRURGICOS QUE SH RMALIYAN EN LAS SUBREDES 1NTEGRADAS DE SHERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y 3UR OCCLDENTE RSZ.

AMPAROS
RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0Q EQUIPOS
3 AMPAROS VIGBEBNCIA DESDE VIGENCIA EASTA SUMR ASEG/ACTUAL SUML ASEG/ANTERIOR
il CRPLIMIENTC DEL CONTRATO 02/04/2018 07 /0672019 $20,000,000.00 $17,600,000.060
sl CALIDAD DEL SERVICIO 0270472018 07/06/2018 £26G,000,000,00 $17,.600,000.00
B8 prcc DE SALARICS, PRESTACIONES SCOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/04/2018 07/02 /2022 $20,000,000.00 $17,660,000.00
" LABGRALES -
" ACLARACIONES
Ml 0 MEDLO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 4% Y PRORROGA NQ. 3 SE AUMENTA EL VALDE ASHGURADO Y K2 PRORROGA LA VIGENCIA DE CADA UND DX LOS AMPAROS
B _ACIONADOS .
1,05 DEMAS TERMINOS Y CONUICICONES SIKN MODLFLCAR CONTLNUAN VIGENTES.
A .| GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL!  PLANDEPAGOD |
00 § **+x047 000.00 § *+++++15.860,00 § Hrentnig 200,00 § *r60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDSL D DI TRBUCIN COMEERURD
NCHERE P 3% DE =AAT. NOESE TP, % FART. WALCH ASECIURMNCD
- | CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 100.00
{) e i NNy

¥ -

# QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S/A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETA ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. :

L Te AT

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A; ES CALLE 83 NO 19-10 1"7'55 EFONQ: 6-91796% 5 % EGTATEC e

Mas)

D COLOGMEEA

YIGILADO SUPERIMTENDENCIE FIHANLERR

} ep: .
21.44-101270023 £
3
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiente - Vicepresidents de Fighzas " IRBEL
. LS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PR!N?IFAL: CRA. 11 NO. 80-20 BéGOTA D.C. TELEFOND: 218:&5]’? <




sEauRcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE,
CUMPLIMIENTO
1 SN
NIT. 860.000.578-5 RCE CONTRATQS
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-40-101119389 5
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DA MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 208 | o2 |os | 208 | oowo | o7 | 02 | 2020 | 2350 |anExoDEProRROGA .
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
; . gggllile O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S, A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EBBorecoioN: TRANSVERSAL 23NO 93-23 [CluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 6461048
DATOS DEL ASEGUARBC | BENEFICARIG
) SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. [IDENTIFICAGION NIT: 900.859.048-4
WOIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 |C|UDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

2 . 800959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR -
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

O CON SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-0013, (UE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

N GARANTIZA -

DZIETO DEL SEGURO:
 INDEMKIXAR LOS DAROS ¥/0 PERJUICLIOS PATHRIMONIALES OCASIONALOS A TERCERAS DHERSONAS Y DERIVADOS D
gl CON SUMLINISTRO D MATERIAL DE QSTEOSINTESLS E LMJERTOS C5X0S, A
COLUMNA, CIRUGLA MAXILOFACLAL ¥ NEUROCLRUGLA, DENIRO DE L05 DIFER
Rl D SERVICLOS D2 SALUD SUR BSE ¥ SUR OCCIDENITE ESE.

AENEFICLARLOE TZRCBROS APSCTADOS

LA EJECUCLION DL CONTRATO XO. 31836 DE 3018, RELACLONADO
LAS ESPECIALIDADES DX ORUOPEDEIA, CLRUGLA OB °
ES PROCESOS Y ZROCEDIMIENTOS QUIRVRGLCOS QUE S REALIZAN HK LAS SUHREDES IX

ORAX, CLAUGIA DE MANG, CIRUGLA DE
EGRADAS

AMPAROS .
RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMKA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/2018 07/02/2020 §40,000,000.00 $35,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLVY

ACELARACIONES

.05 DEMAS TERMINOS ¥ CONDICLOMES SIKN MODIFICAR CONTLINUAN VIGE

S.

Bl -0 MEDIO DEL PHESINTE ANEXC ¥ SEGUN ADICIOK KO, 5 Y PROHROGA NO. 3 SE AUMENTA HL VALOR ASEGURADO Y SE FRONHOGA LA VAGENCIA DZ LA DRUSENTE POLIZA.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |

§ **<*10,000.00 § rriniig 00 § werent1,900.00 § roeerresiar+11,800.00 § *++*40,000,000.00 CONTADO
INTERMELVARID LA TRBUGCIN CORSEGLRD
NOWERE LR % 0 Ba8T NCENE CoPAR 4 EART. ALCR MEECLRALD
® CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 1ce.00

EXPERICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE [LONSA

SUPEAIHTEHDENT A FINNCERA

/Vlmf m

YIGILADO

214

¥ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEE ESTADOD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.

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 M
CONTRATQ ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

/\

iento - Vicepresidente de Fianzas rd

FIFMS TOMADOR

llLISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADC COM

QFICINA PRINCIPAL: GRA. 11 NO. 83-20 BOGd{'A 0.C. TELEFONO; 2186977 OLFOD4071A




