H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u sA.
wiT ssno0ss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 18
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | o5 | 202 00:00 30 | oa | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
{\\OVBRE O RAZON ARSI MEDICAL S. A IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SECUIEHRRH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 9 NRO.39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 31/08/2023 $72,425,000.00 $67,425,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 31/08/2023 $72,425,000.00 $67,425,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/08/2023 $72,425,000.00 $67,425,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 30/04/2026 $72,425,000.00 $67,425,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 7 Y ADICION NO. 8 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/05/2023.

ENTODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 51 073.00 § werrreraen) () § *++2xg 704.00 § emrrereeng() 778 00 $ ******289 700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

=l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E



ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 18
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 30 04 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / FIRMA TOMADOR

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

DLF072944E 2

4



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
18, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ABRIL de 2023

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



H EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u sA.
wiT ssno0ss7es  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 19
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | o5 | 202 00:00 3t | o5 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
{\\OVBRE O RAZON ARSI MEDICAL S. A IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SECUIEHRRH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 9 NRO.39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 7053-2022
CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA
@ LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
¢l CUMPLIMIENTO 17/05/2022 30/09/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/05/2022 30/09/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
g| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 17/05/2022 31/08/2023 $72,425,000.00 $72,425,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 17/05/2022 31/05/2026 $72,425,000.00 $72,425,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 7 Y ADICION NO. 8 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/05/2023.

ENTODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****32,501.00 § **+***8,000.00 § r7,695.00 § Frrmeree*48,197.00 § ~*289,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBUCICH COAEEGURD
MOUERE CLAVE . OE FART. MOMERE COMPARLL 6 PR VALOR ASEOLRADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

w ( {\
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TEL!FONO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




ERTRDG 8.5 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 360.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101147787 19
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 05 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,

VIGILADQ PERM

DLF072944E 2

L §



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101147787, anexo
19, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de ABRIL de 2023

18-45-101147787
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 17
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 | 07 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggg/l&FL{E O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461048

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. | IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2)
IRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 31/07/2023 $144,850,000.00 $134,850,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 7 Y ADICION NO. 8 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/05/2023.

ENTODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****+10,000.00 § werrreraen) () § *+++:4 900.00 § werrreseeen14 900 00 $ ******144,850,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TEI}éFONO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E



SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 17
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ATLAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 07 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

) A
\) -
18-40-101059407 9, : /—7

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General [ FIRMA TOMADOR

DLF072944E 2



TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
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VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 17

[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 07 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIC[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 18
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
ggg/l&FL{E O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EDIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461048

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. | IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2)
IRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
%4 GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
# CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 7053-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
@ OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

@] ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S.A.; SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y
CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LO DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA
4 AMAREY NOVA MEDICAL S.A. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 17/05/2022 31/08/2023 $144,850,000.00 $144,850,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No. 7 Y ADICION NO. 8 AL CONTRATO No. 7053-2022 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/05/2023.

ENTODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 30 755.00 § *++*:3 000.00 § *ererg 413,00 § emrreereeeng ) 169 00 $ ******144,850,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID S TRIBUCION GO EEGURD
MNOMERE CLAVE e DE PARIT. MOMERE COMPARLA % PART, WALOR ASEGURADD
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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
"1 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 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

M ‘ f
B USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELJ’ONO 601-2186977, 601-6019330 DLF072944E




SUPERINTENDENG LA FIMANCERA
DE COLOMER,
T W TR WP W)

VIGILADO

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 18
[~ FECHA EXPEDICION ~— VIGENCIA DESDE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 08 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

OBJETO DE LA POLIZA

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS; ADICIONALMENTE, SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., COMO BENEFICIARIO
SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
NATURALEZA CONTRACTUAL

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIc[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
T T W) W W TR TS W)

VIGILADQ PERM

e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059407 18
[~ FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIiA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2023 17 | 05 | 2022 00:00 31 08 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
DIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

DENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

[DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6461046

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gUE[S)A Eé(PF‘!:ESAMEN'éE CgNVENIC[))O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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