POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LI DAD CIV!L EXTRACONTRACTUAL DEEIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 550.008 575.6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3340101046781 12

FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS

DIA" "MES TUANO | -Ofa” "MES TAND I rORAS | DlA" MES' TANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 04 | 2000 7] 02 |04 | 20t6"| ovwoo | 10 | us | 200 | 2350 |aNEXODEPRORROGA

RATQS DEL TOMADOR LCARANTIZADD i
NOVBRE O RAZON DISORTHOSA ~ ‘ IIDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
@8oreccion: caLEss19A20 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6158024

% BATOS DEL ASEGURANG [ BENEFICIARLS
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTEES.E. — lIDENTIF[CACION NIT: 800.959.048-4]

DIRECCION: CL 8 NRO. 39 -46 [CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

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

QZ3ETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDYCIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN B~RCE-002A REDIS 04-09 / E«RCE-001A, QUE FORMRN RARYE IN®EGRANTE DE IA MISMA ¥|

QUE EL BSEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADCG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA: P

AMEARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO No 3215~2018 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTPO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS .
PARA FECIALIDADES DE ORTOFEDIR , CIRUGIA DE TORAN, CIRUGIA DE MANG , CIRUGIA DE COLUMNA, CIPUJIP. MAXILOFACIAL ¥ NEURCCXRUGIA , DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PRECEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN ENM LAS SUBREDES INTEGRADES DE SSRVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BRIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG SUMA ASEG

. = DESDE Ve ACTUAL ANTERTOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES ) /. 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/04/2018 19/05/2020 $432,996,418.40 $432,996,418.40
PERDIDA ~ Mindmn: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR. MEDIO DEL ENTE ANEXO SE. PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A PRORROGA No 7 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES DEL CONTPRATO DE SUMINISTROS
w10 - 39152018, CELESBPADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ¥ DISORTHO S.A. 108 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
YMODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. .

! | VA | TOTAL A PA| )
$ ‘*“*'"*'"0 00 |- gz 8000 | § *eonkmirinsds 5G7 0 § *+>432 006 418,40 CONTADO

INTERNEZCARID DITTRIBUICR COAZERRTRO
NONERE ) LLALE % DE FARTL SNERE COMPANIA T PARTT. ELOR ASZCURADO

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIMNE 18526 100.00

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
§CONTRATO Y DARA DERECHO 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 CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34« TELEFONO. 6108441 - BOGOTA, D.C.

—

{GILADD SUPEAINTEYOERSIA FIARTERA




N

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000.5786 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101046791 12
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA~ MEs  ANO DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o4 2013 | oz |oa | 2018 | oooo | 16 | o5 | 200 | 2350 |anexoDeprORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
i - 860.529.890-0
NOMBRE O RAZON DISORTHO S A ‘ , , [lDENTIFICAmON NIT: 860.529.890
DIRECCION: CALLE 84 16A-20 [ciupAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARKDY .
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRQ. 39 -48 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

by . 900953048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

GUESTADO

Tk, DI TR TR

eRurDs del Estade S.4& Cusnts Carriente Q08465445

:: Baﬂg:@}@mbm Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

L » : : A

W VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAR DE PAGOD

§ =~38,317.00 § emraennana 00 § ety 280.00 § ey 507.00 § 4 32,896,418.40 CONTADO
| INTERWEDIARIO . DISTRENON COASELRO
MAESE S E 5 DE PART. NOVERE COMEARIA % PAST. YALDR ASETLRATG
of CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN El..LAh RODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR E1. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE | AS OBLIGACIONES DE ssauaos DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

2

L

g% WPARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NQ. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Z3 FORNMA DE PAGD ‘ X ‘

Zg il [ i REFERENCIA
£V BANCO CHEQUE Neo. VALOR i i j t ' PAGO: -

£ Wl . | 4100861222345.5

(415) 7709998021167 (8020 11005612223455 (3900) 000000045587 (96} 20190402 °
EFECTIVD ) '

| | cCHEQUE
HITOTAL S

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
mmmmmmmmmmmmmmmm ] o s e




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 850.008. 5785 RCE CONTRATOS

4 [CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NOFOLIZA [ ANEXG ]

8OGOTA, D.C. : CALLE 100 33 33-40-101046791 12

ATAS VICENCIA FASTA ALAS »
DIA  MES  ANO piA MES ANO HORAS plaA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ‘ 04 | 2018 02 l 04 | 2018 00:00 19 I 05 l 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

[FOMERE O RAZOW DISORTHO S A

IDENTIFICACION  NIT: 860.529.880-0

UDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CA]siTAL |TEEFON0: 6168026 |

; DATOS DEL ASEGURADQ FBEHEFICIARIO . :
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. IDENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4

| [PTRECTION: LY NRU. 39 - 46 [CRUDAD:— BUGOTA, DI, DISTRITO CAPTTAL IlEEEFDNU:“'??mE

BUUUSUTEE ~ SUBRED INTEGRADA TE SERVICIUS DE SALUD SR
F W BENEFICIARIO: e DENTE ES.E. e

% IDIRECCION: CALLE 84 19A-20

TEXTO ACLARATORID

gn Secretaria de Salugt
i subred SiF Gogidente £.5.8.

APROBACION GARANTIAS

fralgen (o fe=a

QUIEN APRUEBA ~
GARGE: P‘ONA\OVLO'—( ((}gq')er[; j:a:_
‘ i wiks aflo
FECHA DE APROBACION i s

L | R 28 Dﬂ.—ﬂﬁ?

LA MORA EN El. PAGO DE LA PRIMA © DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

EGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM. GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
¥ ﬁséEEé;'I;EAi’NEHEN'IE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORMETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANT TA{S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6198441 -BOGOTA, D.C.

SUPENINTENCENGIA FINANCIERA BP2
0% COLENER

VIGILADO

33-40-101046701 -

_FIRMA AUTORIZADA: Manuz) Sarmients - Viespresidonts de Flanzas e
mmmmmmmmmmmmmmmw/

FIRMA TONAGOR

—emsinie




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 660,00.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.8UC T NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101169533 11
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ’ ,
M 0la  MES  ARO DIA MES  ANO,. | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 04 | 2019 02 | o4 | 2018 | oowo | 20 | us | 2022 | 2358 | ANEXODEPRORROGA "
DATQS REL TOMADROR | GARANTIZADO
Jrotere o RazoN DISORTHOS A~ o [IDENTIFlCAClON NIT: 860.529.890-0
IDIRECCION: CALLE 84 19A-20 — [ClUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6166026
DATQS DEL ASEGURADO ? BENERICIARIQ

pSEouRADO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTEE.S.E. ].ggNm:;CAc;oN NIT: 600.969.043-4
SIRECCION: CL 9 NRO. 38 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7764038

ADICIONAL: ‘

ORJIETO DEL SEGURD

gcoN SUTRCIGN A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE BNEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARYE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBLDO ¥ HASTA EI LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA MARO,/SEQUBDS DEL ESTADO S.A., GARANTIRA:

- .
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEIL, SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO No 3515-2018 CUYO OBJIEZO £S EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
E INJERIOS OSEOS , PARA LAS ESPECIALLDADES DE ORTOPEDIA , CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO , CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUJIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA ,
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PRECEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALTZAN EN LAS SUBPEDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUDR SUR ESE Y SUR OCCIDENTE
BSE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SWMA. BSEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¥4 - 5 - - -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' \O/. N 02/04/2018 18/08/2018 $216,498,209.20 $216,498,209.20
CATLIDAD DEL SERVICIO AU . 02/04/2018 — 19/08/2019 ~ $216,498,209,20 $216,498,209.20 —
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 02/04/2018 20/05/2022 - $216,498,208.20 L~ $216,498,209.20

ACLARACIONES ~

POR MEDIO DEE PRESENTE ANENG SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUEADO A PRORROGA No 7 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTURLES DEL CONTRATO DE SUMINISTROS

Y0.3915-201¢ CELERPRADO ENTRE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E, Y DISORTHO!S.A. 108 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
ODIEICADOS CONTINUAN VIGENTES.. s . ) .

MANETA | GASTOS EXPEDIGION. | TZA TOTALAPAGAR . 'VA) OR ASEGURADOTOTAL] _ PLANDEPAGO . |
$ "5 713.00 $ ooy 000.00 | - § *ore1 5 965.00 § rhevmnarkgg 670,00 | § 549 494 627,607 | CONTADO
INTERREIIARIO o SR BTy
NOMNERE DLAVE Tt UE RAS. NV, [ x L B PART, VALOR ASECURALD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00
Secretasia 60‘53\“
Subred Sur Docidente E£.5.€.

wl QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR 7 o RICANTIFEISERVACIONES DE
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, N6

% v N W QQ %3
5 , : , QM \ [‘8’0"\ ; e

gg A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTA Domm 454 NoO: o 3 8441 - BOGOTA, D.C. )
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SEGUROSDELESTADD.COM OFICING PRINCIPAL: CRA, 4




