POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 060.008.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL | ©oD.suUC I NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGLIO COUNTRY 21 21-44-101270023 11
Woll FEGHA EXPEDICION VISENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | Dl  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2018 0z [ 04 I 2018 00:00 05 I 05 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

RATGS BEL TOMADOR Y GARANTIZADD

|IDENT1FICAC16N NIT: 800.250.352-2

]CIUDAD: BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: £46104¢

DATOS BE] ASRGURADSD {BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DGCIDENTE £.5.E. llDENTIFICAClGN NIT: 300.959.043-3

CL 9 NRO. 39 - 468 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL |TELEFDND 7764038

O2JETQ DEL SEGURD

CON STJBCISN A LAGL CONDLCIONRS GEWERALES DE LA POLIZR QUE BE ANEXARN ECUCLIB, QUE FORMAN PARTE INTEORANTE DE LA MISMA ¥ QUE BL ASRGURADD Y EL|
TOMADOR BECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASRGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTRDY E.A., GARANTIZA:

CRIETC DE LA GARANTYLA;

W AMPARAR EL, PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATC NO. 3826 DE 2013, CELEBRAUOQ BOR LAS PRRTES,
ol REz.acTORADD CON EJECUTAR POR PARTS DEL CONTRATISTA LAS ACTURCIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR SUMINISTRO DE MATERYAL DE OSTEOSINTESIS £ INJERTOS
QSZ0S, PARR LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANC, CIRUGIA DE COLIMNA, CIRUSIA MAXTLOFACIAL ¥ HEURCCIRUGEA, DENTRO DE LOS
B %3 DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMISHTOS DUIRURGICCS QUE SE REALIZAN BN LhS SUBREDESS INTEGRADAS BE SERVICEDS DE SALUD SOR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

AMPAROS
RIFSGO: SUMINISTRO DE BIENES
Ml AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASBG/ANTERTOR
-2" CUMPLIMIENTO 955 CONTRATO Q2/04/2028 23/09/201% $43, 000,000, 00 %$43,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/0a/2018 0570972018 $13, 000, 000. 00 $43,000,000.00
bl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  02/04/2028 05/05 /2022 43, 006, 000. 00 343,000,000.00

| ACLARACIONES
Bl OBJETO DE LA MODIFICACION:

VRRCOR MSDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA BRORROGA Wo. 6 DE FECHA 05/04/2019 SE MMPLIAN LAS WYGENCIAS A LOS AMPAROS DE LA ERESENTE FPOLIZA,
05 DEMRS TERMINDS ¥ COMDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

0

I VA I TOTAL A PRGAR [vatoF &
| g rneeg 0ongg | § mreeeeag 89000 | § *T*129,000,000.00 GONTADO

HTERMEDWA RO TS TRIBUCEH CORIEGURD
R ClME % 06 FART NEIRBEE SOMPAR % PART. wALCR ASECLRADG
| CORREDORES DE SEGUROS CENTROSEGUROS 4071 ipa.od

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGOS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

TE COLECRBA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-517363 - BOGOTA, D.C.

i)

21-44-101270023

A ViGiLADD ™
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1z

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
NET. 580.009,570-8 DECRETO 1082 DE 2015

BUCURSAT CODSUC A
ANTIGUO COUNTRY I 21 21-44-101270023 11
. ALAS VIGERTIA HASTA ALAS
ARO DiA  MES  AND HORAS piA  NMES  ANO HORAS TIRG MOVIMIENTO
9 I 04 l 2019 02 | 04 | 2018 00:00 05 05 | 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA
) DATOS DEL TOMALDR | GARAHTLZA
i [[OMERE O RAZON AMAREY NOVA MEDIGAL 5. A. IDENTIFICAGION  NIT: 800.250,362-2
SOCIAL
[DIRECCION: TRANSYERSAL 23 NO 9323 CIUDAD: BOGOTA, 0O.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: B4E61046
DATOS DEL ASEGURADL / DENEFICIARIO
Egﬁ‘é}‘,’g,}‘”g(‘,, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

[DIRECTCTOR: Lo WRO. 30 ~25 |-..
ADICIDNAL:

TEXTO RCLARATORTO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGAC!ON 1] 3
SEEOPECIFICAN O ESTE CUABHS. Q JONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DESERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-017983 -BOGOTA, D.C,

s

21-44-101270083

FIRMA AUTORIZADA; Mantiel Satmicnto - Vicopresidenta do Elanzas

BEome

DE COLINEA

VIGILAGO ™




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTC
NIT, 360000 STR-6 RCE CONTRATQS
CIUDAD BE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO GOUNTRY ra 2140-101119389 32
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA ALAS
Dia  MES  ANO pla  MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
09 | 04 | 2018 02 | M | 2018 00:06 05 | 0s | o020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS OF| TOMADCOR { GARANTEADD
NOMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL 5. A. |IDENTIFIGAC!L‘)N T auu.zso.aaz-zl
iREOCION: TRANSVERSAL 25 NO ©3-23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5461044
" DATQS DEL ASEGLURADD ! BENEFICIARKG
f:SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD EUR OCCIDENTE ES.E. |IDENT|FICACION NIT: 900.0959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 36 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONG 7764038
3 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
BENEFICIARICE Ao SiheNE e o ADICIONAL:

OBJETC DEL SEGURC

 CON SUJECISN A La3 CONDICIONRS GENERALES DE LA FOLIZA QUE S5E AMEXAR B-RCE-O0ZA REDIS 04-03 / E-RCE-001A.
QUE EL ASEJURADD Y BL TOMADOR DRCLARAN HABER RECIBIDC ¥ EASTA EL LINITE DE VALGR BSENALADI

OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA X
0 EN CARDA AMPARO, SEGUROSE DEL ESTADC S.A..

SEGURO ;.
INDEMNIZAR LGS ORM0S Y/0 PERJOICIOS PATRIMONIALES OCASIONADCS A TERCERAS PERSONAS ¥ DEFRIVACOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATD NG, 3926 DE 2018, RELACICONADO
Bl CON SOMINISTRO DE MATERIAL DE OSTSQSINTESIS £ INJERTOS OSEOS, PARA LAS KESPECTALIDADES DR URTOPEDIA, CJIRUGIA DE TORAY, CYRUGTA DF MAND, CIRUGTA D2

AMPARGS
SUMINISTRO DE BIENES
DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASEG SUMA RSEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
LARORES ¥ OPERACIGNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 82/04/2018 05/05/2028 $B6,000,000.00 §86,000,000.00

BERDPIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

§ "T2,327.00

A AM DE PA

$ Heetaga 000,000.00

CONTADO
INTERMESARKY DHITRIBUCICH COMZEGURD
N NOLERE LME R O BART ~IWERE STUPARL, % BARTY. * ALCR AZSOLEADD
| CORREDORES DE SEGURGS GENTROSEGUROS 4071 100.0%

M | A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHC 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 CONVEMIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFEGTOS DE MOTIFIGAGIONES LA DIREGCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i)

21-40-10111
" RIA AUTORIZADA; Maruel deEfgngas,
il STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM

(o ladotdo]alele] o]

D€ CaLOMEA.

YIGILADD SIPEATVTENDENCIAFINANCER S IS

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO. 9D-20 BOGOTA. D.;.TELEFDNG: 2186977 /




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
BOCURSAL TONSOT X
ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119389 12
E ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
ANO DiA  MES ARNO HORAS pDia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2018 oz | 04 [ 2018 £0:00 05 05 2020 2359 | ANEXO DE FRORRDGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZA

i T O TZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382.2
DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONQ:
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
IASEGURADOD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFIGACIGN  NIT: 800.959.048-4]
[DTRECCIUR: CC 0 R 3435 [DADT BURUTA DL, 3 H
BENEFICIARIO: éugg?ngam?ggm“uua DESATUD SUR

TEXTO ACLARATORIQ

b=

3an

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AITOMATICA DEL CONTRATO ¥
DARA DEREEHO A SECUROS DEL ESTADO 5.4 PARA EXSGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEHGADA Y DE LOS GASTOS CANSADOS CON OCASIOK DE LA EXPEBICION DEL GONTRATO.
ggESPEIFngcgmgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADOD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL, OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION BE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NQ 1910 - TELEFONO: 6-917953 - BOGOTA, D.C.

¥ jm?

21-40-101119389

EIRMA AITORIZADA: Mon ol Sarmiento - Vicopmaldente de Fianzas




