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A seourcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
vy CUMPLIMIENTO -
. - = - RCE CONTRATOS =
NIT. 860.009.578-6
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101119389 13
FECHA E)(PEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO pia MES AND HORAS Dia MES ANO HORAS TIFO MOVIMIENTO
04 | 2019 02 | oa | zou 00:00 28 | o5 | zo2 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GRRANTIZADO '
gggBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. |IDENTIFlCACION NIT: aun.zsu.ssz-g
uZﬁRECCiON. TRANSVERSAL 23 NGO 93-23 |CIUDAD: BOGOTA, D.G., ISTRITO CAPITAL |TELI':'FOND: 6461046

DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARILY -
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 903_959_0431;[

mecmén CL© NRO. 38 -45 Jciupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7784038

i 800859048 - SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL SESURC

M CcoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAY E-RCE-002A REDIS 04-09 f E-RCE-0012, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA 7|
QUE ¥EL ASEQURADO ¥ EL TOMADQR DECLARAN HRBER RECIBIDO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGIHRADO SERALADO EX CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.
GARANTIZA:

OBJETD DEL SESURG:
INDEMNIZAR LOS DANOS ¥/0 PERJUICIOS PATRIMONIALES OCRESICMADOS A TERCERAS PERSONAS ¥ DERIVADCS DE Lk EJECUCLON DEL CONTRATO NO. 3926 DE 2018, RELACIONADGD
CoM SUMINISTRO DE MATERYAL DE OSTECSINTESIS L INJERTOS OSEQS, OARA 1aS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDILA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA RE Mand, ¢IRUGIA DR
SOLIMNA, CIRUGLA MMAXILOFACIAL Y MEUROCIRUASTA, DENTRO DE LCS DIE‘VRENT"S BROCESOS ¥ FROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QU SE REALIZAN EN LRS SUIREDES INTEGRADAS

AMPARGS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Bl 0PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTURL ANTERIOR
Mol PREDIOS LRBORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DSL VALOR DE 1A 02/04/2018 24/08/202¢ $86,000,000.00 $8¢, 000, 000.00

PERDIDA -~ Minimo: 3.00 SMMLY

ACLARALIONES

B lcOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE La POLLZA ARRIBA CITADA SE PRORROGA VIGEMCIA SEGUN PRORROGA Ko 7 D=L 24 ASRIL DE 2019.
:05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GasToSEXPEDICION | MA TOTALAPAGAR VALOR ASEGURANO TOTAL | BLANDEPAGD |
§ rerversies 00 § =13 400 60 g wreamensn] 90000 | §*86,000,000.00 | CONTADD
NTERREDERIO . N2 TrISSET e S BT S R
. NTAIERE S E K RAST NIAIERE TOVPARIA " BRET LATER ASTCURADD
. CORREDORES DE SESURQS CENTROSEGURQS 4471 l00.00

.

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
CONTRATC Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTUS CAUSADDS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONYRATO.

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EMN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIHGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTABG $.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

)

21-40-1 011193 i

13 COLONTEA.

SUPERIHTERDERTS FI4ANCERA IRy

VIGILADO

*“ USTED PUEDE CORSULTAR ESTA POLIZA BN VWW. SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NG. 8020 BOGOTA D.C. TELEFONO:; 2188077 DLFDDAOTIA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
BOCTURSAT Con.SUt ML POLTZA ANEXD ]
ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101113389 13
, 3= ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALAS
- plA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIFQ MOVIMIENTO
24 | o4 ' 2019 02 I 04 l 2018 o000 24 | 05 I 2020 23:50 | ANEXO DE PRORRCGA
~fa- 3
. DATDS DEL TOMADOR f GARAMTIZADK)
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL 5. A IDENTIFICACION  NIT: B00.250.382-2
. DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 9323 icmm,n: BOGOTA, D.C., DlSTRch'-“‘]'_CAPrmL TELEFONC:  B461046

DATOS DEL ASEGURALD ¢ BENEFICIARIO
ASEGURADO; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCICENTE ESE. IPENTIFICACICN  NIT: 900.959.048-4

RECCION: CL Y NRU 39 =45 ImquJ: BOGUTS, TLC;
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LA, MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS IUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.. PRODUCIRA LA TERH!NACION AUTOMAT!GA DEL COHTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOD S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA [e] EXPERICION DEL CONT!

COS CON OCASION DI G
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIOMES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETGYOBSERVAC!OHEﬁ DE LAIS) GARANTM{S) ClUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQO.
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PARA EFECTGS GE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADD §.A, £5 CALLE 83 NO 1510 - TELEFONO: &517563 « 80G0TA, b.C.
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FIRMA ZUTORIZADA: Matuel Sarmiento - Vicepresidente do Flanzas N FifiMA TOREDOR
DLFODADT 14

SUPERINTLNDENI Uk FIJANCERA
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VIGILADO
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