APERIBTERDINSIA FIHARCEIAETE

VIGiLADO ¥

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENEFICIARIO:

NIT. 860,008 575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coDpsuc NO.POLIZA ANEXO

BOBOTA, D.C. ) CALLE 100 . 33 33-44-101169532 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS o
Dla  MES  ANO | DA  MES AR HORAS | DIA ~ MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 {12 | 2008 | o2 Joa | 2018 omoe | o3 | 02 | 2022 | zmse. | AnexopErrORROGA
: DATOS DFL TOMADORL GARRIIZADD T ‘ . .
8{1\;[;%?5 O RAZON DISORTHO S A . L : ilDENTiF!CACiON NIT: 860.520.890-0
IRECCION: CALLE 84 19A-20 |ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026
SATOS DE]L ASEGURATIO I RENEFICIARIO

SEGURADO /

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

, i[DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

{RECCION: CL 9 NRO. 38 -46

DICIONAL:

s

|CiUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

OBJETO DEL SEGURO

R CON SUVECION A LAS CONDICTONES GENERALES D® LA POLIZA QUE SE ANEZAN ECTUOLOB, QUE SORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUR EL ASZGURADC ¥ BL
¥ TOHMADOR Dﬁm HABER RECIBIDC Y EASTA BL LIMTTE DE VALCR ASRBGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL ESTADO S.3., GARANTIZA:

CARMNTIZAR EL CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEL SERVICIO ¥ PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO No 3915~2018 COYO OBJETO ©S EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

INJERTOS OSE0S , PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIS , CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANC , CTRUGIA DE COLUMNA, CIRUJIA MAXTILOFACTAL Y. NTUROCIRUGIA ,
ENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PRECEDIMIENTOS (UIRURGICOS QUE ST REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SIRVICIOS DY SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE
SE. : ;

- AMIPARQS

TESGO:” SUMINISTRQ DE BIENES Y/C EQUIPOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO . X
AGO DE SALBRIOS, PRESTACTONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
TLABORALES ' : ’

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

oz/04/2018 <
0z/04/2018 7
02/04/2018

06/06/2018
06/06/2018 7,
03/02/2022

SUMA ASEG/ACTUAL

$156,498,207.50 7
$156,498,207.90
$156,498,207.30 <

SUMA ASEG/ANTERIOR

$155,162,584.307
$185,162,544.30.7
$155,162,544.30

ACLARACIONES J . ;
OR MEDZQ DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASSGURADO Y SE DRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO 2 ADICION No,4 ¥ DPRRROGA No.3 AL DO
ONTRACTUALZS DL CONTRATO DE SUMINISTROS No.3915-2018 ,L0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAY VIGENTES.

CTUENTO DE CONDICTONES

. GASTOS EXCEDICION.

W LOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADD TOTAL L PLANDEPAGO. . .

DA, :
§ o7 000.00 § Wiy 531.00 § remmrierk5E 566.00 § P A58 484 623,70 CONTADO
: INTERMEDARID ) ) THTRIBUCION SAREIRG
R NOVERS TLANE N e SamT NOVERE TIGRANIA W TART. SR ASECURALG
CONSULTORES DE SEGUROS ¥ INVERSIONE 18526 100.00

pecologie

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA
8 5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ’

} PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADY

Yy |

A ae T )
-

AMENTE AL:-OBSETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONG: &

e

FECHA DE APROBACIGN, -

PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA 0.€. TELEFONQ

OTATEC:




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T, 850,009 5706 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TCoD.SUC "~ NOPOLIZA
~ BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 33-44-101169533

- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - S i
DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DAY MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 |12 [0 | o2 |04 | 2018 00:00 | 03 | 02 | 2022 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
- .__DATOS DEL TOMADOR | GARANTDADD
DISORTHOS A . o . [IDENY?FKCACK‘JN NIT: 860.529.880-0

DIRECCION: CALLE 84 19A20. - v fcupan: BOGOTA, D.C: D]STRETO CAPITAL ETELEFONO . 6168026

DATDS CEL ASEGURADO § BEM:FR:{ARK}
sty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ' {lDENTfFlCACION NIT: 900.959.0484

DIRECCION: CL 8 NRO,39 -46 N . . gCIUDAD: BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO 7784038

; P G@ES’%’& O

" NORTAL DR PASOS

Baneo de Bogotd ‘Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente Q08465445

Grupo o ‘&@@ v ) ' :
Bancolombix Seguros del Estado $.A Cuenta Convenio 47189

§ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION : VA T TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL | . PLAN DE PAGO
$ *ong0) 534,00 § =7 000.00 - § g 031.00 § ire56.566.00 § ~m469,494,623.70 CONTADO

INTERMEZAAFIC . : ' . TR TUSUCION SOALEBUIRS

SRAVE 3008 PREY. NIETEE DORPANIA | 7 EART. VALDR ASESLFATD
j CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18536 100,00 ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS oBLlGAcmNEs DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE HNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE SE
MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, _
S @ boapa erecTos E NOWFICACIOMES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO sA ES CARRERA 454 NO 102A 3¢ - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C,
R S SR LA DIRECCION, DE SEGURDS DEL |
] FORMA DE PAGSC ]
ik REFERENCIA -
{E8 PAGQ: ’
1100661177526.9

{415) 7709998021167 (8020) 1100662177525 (3900) 000000056556 (96) 20150402

BANCO CHEQUE Ne. VALOR il {” |

{{EFECTIVO
HcHEQUE
titotaLs

SUPERBTEN0N:
YIGILADO ke

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC!ABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION — T SUCURSAL T copsUC NO.POLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. CALLE 100 : v 33 33-40-101045791 8

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS ‘| _ VIGENCIAHASTA | ALAS .

DIA°  MES ANO | DIA - MES ARO HORAS '{ DIA ~MES ANO | HORAS . TIPC MOVIMIENTO

28 | 12 [ 2008 | o2 |04 | 2018 | oowo | 03 | o2 | 2020 | 2859 |AanexopEPRORROGA

: DATGS DFL TOMAGR | GARANTIZADD
NOMEBREORAZON  pisormios A - ‘IDENTIF&CAQ[ON NIT: 860.529.850-0
DIRECCION: CALLE 84 19A-20 o [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONG: 6168028
DATOS BEL ESEGURADO T BENCEICIARID
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE ES.E. |ioENTIFICACION NIT: 900,950,045
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 , . [ciuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 7764035
! . 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR :
BENEFICIARIO: 200359048 SUBR! ' ADICIONAL:
GEJETO DEL SEGURO

CON SUUZCION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE SE ANEEAN E-RCZ-0025 REDIS 04-05 / R-RCE-DO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISUA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO ¥ EASTA EL HIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADG EN CADA AMPARC, SEGUROS DZL ESTADO S.3.,
GARANTIZA: . . . AN

AMPARA LA RESPONSABILEIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No 3915-2018 CUYO ORJETQ ES BL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS Z INJERTOS QSEOS |,

PARR LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA , CIRUGIA DE TORMAX, CIRUGTA DE MANO , CIRUGIA DR COLTMNA, CIRUJSIA MAXITQFACIAL Y NEUROCIRUGLA , DENTRO DE 105
DIFERENTES PROCESOS Y PRECEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICYOS DE SALUD SUR £SE ¥ 'SUR OCCIDENTE ZSE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES ¥/0 EQGIPOS
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIR SUMA ASEG | smMA assge

) : DESDE- HEASTA ACTUAL ANTERIOR
FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 16.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/1013/03/02/2020/ $312,996,418.40 §310,325,085.20 <

PERDIDA - Minimo: 3.00 SHMLY

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL FRESENTE ANEXQ SX AUMENTA EL VALOR ASEGURADG ¥ SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A ADICION No.4 ¥ PRRROGA No.2 AL ROCUMENTO DE CONDICIONES
CONTRACTURLES DXY, CONTRATO DE SUMINISTROS No.3815-2018 ,LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

o S )
’ Secretaria de Salud i '
ANETA.. | GASTOSEXPEOICION . VA 4 L
* § 30,626.00 g rermm) 00 ’ § rremes 81400 - "36,445.00 § ™"312,996,418.40 CONTADO
: ) ) o INTERVEDIAFIO ) B pm—— s 5 "
AOLAEEE e A CLAVE W S PART. NONERE CRWFANIA ROBA! X 5y FARTT - i 2
CONSULTORES DE smmo§ E INVERSIONE 18526 100.00 )
. i : - X .
l - g :
i : OMNENAPRUEBA -~ ea—
T ) " . ’,
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE AN CON FUNDAMENTO EN ELL2 ALA MACIOMAMEOMAFION
§CONTRATO Y on%cno A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR BRIV R G RTIE CAl CON OCASION DELA |
. HEXPEDICION DEL C: TO. T : ,
. JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR ! SEVETO Y GBSERYOFIONES IE LAy
§ ! GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o DEALRQBACION :
S J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EsThpo s FEGHA 702 A - 34 - : n x
Zi i : . .

N Y T T

VIGILADD SUPERIITERGENGIA FISARSER,

OFICINA FRINGIPAL: GRA. 11 NO. 90-20 anm 2188977 DLFUIBS26A 1




EETROOG SR,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT, 866.009.578-6 .
CIUDAD DE EXPEDICION, SUCURSAL ' TODBUE NOPOLZA ] ANBXO
BOGOTA, D.C. , CALLE 100 - 33 3340101045791 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA -+ | ALAS :
OIA" MES - ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS FIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2018 | 0a | 2018 06:00 03’ | o2 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA |
BATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OVBRE O RAZON DISORTHO S A _lIDENTIFICACION NIT: 860.529.890.0

IDIRECCION: CALLE 84 19A-20

lciupa: 6168026

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !‘TELEFONO:

DATOS et ASEGURADO ! BENEFICIARIG

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

IIDENTIF!CACION NIT: 900,950.068¢

IRECCION; CL8 NRO.39 -46

[CIUDAD: " BGGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL . [TELEFONO 7764036

ENEFICIARIO:

900859048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVlClOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES E,

ADICIONAL:

GUESTADO

PORTAL O MAGOS

Sk K\'«

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION A

§ G 218,00

VALOR ASEGURADO TOTAI:.
- § 312 096,418.40

PLAN DE PAGO

[ —— )

$ m30,626.00

§ wereimesg ) 'CONTADO

P . ", LAE R DEPART. NCLERE SIPANA 2 PAFY, ALDR AZEGLRADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00 )

7

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 DS?ECHOA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

fQUE MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. EST ADO S.A. SE REFIERE u NICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A(S) QUE sE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADR ‘

o :
mama DE page

PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, .

=STADO S.AL ES CARRERA 45,;, NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708447 - BOGOTA, D.C.

¢ CHEGUE No.

R g W by ,,\J it i s o i torg e,

R R B AR

E REFERENCIA

1109861177523»3

§|EFECTIVO

" 1415) 7709993621167 {8020} 21006621 775283 (2900} 000000036445 (96120190402

i | CHEQUE

TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NG NEGOCIABLE :
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmwmmm




