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Cludad y Fecha dg Expedmlon : Paliza . Documento

" BOBOTAD.C, 12DE JULIC DE 2019 ’ . 2353476—13 - 112874876
intermediaric : Cédigo~  |Oficine * |ReferenciadéPagd: & -
CL.AUDEA EiBiAN DIAZ RENDON - 12764 2425 01212874876 0
TOMADOR R S ' ' §
NIT Razdn Social y/o Nombresy Apellidos
9006223711 FIXMEDICAL SAS : ) . . i
Direccian e : ] ’ Ciudad . Teléfono
“CL 134_#7-83 QFiC 481 " : ) . BOGOTAD.C. 5158180
" GARANTIZADO R e :
NIT . Nombres y Apellidos
9006223711 FIXMEDICAL 5A5 ) -
. BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADD . ' ' : . ) -
NIT - | Mombresy Apellidos }
9009710064 SUBRED INTEGRABA DE SERWCIOS BE SALUD NORTE ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA - B o . :
COBERTURA . . . ’ B .- . - | FECHA INICIAL | FECHAVENCIMIENTO [VALOR ASEGURADD | PRIMA :
CALIDAD DE LOS BIENES Y EQUIPDS SUMINISTRADOS T _ 10 JUL¥2019 ’ 29-FEB-2020 3.500.000,00_ ©4310,80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO C . ) 1. 10- JUL-2019 . 29-FEB-2020 i 3.900.000,00 - 4.310,50 -
VIGENCIA DEEL SEGURD - \QGENCIA DEL MGVIMIENTO <. - VLR PRIMA bIN VA VLR, IMPUESTOS {[VA TOTAL A PAGAR :
.Desde - Hasta - ia$ | Desde Hasta : . co- ; : . i
22-ABR-2019| 29-FEB-2020 232 112-JUL-2019 | 29-FEB-2020 $8.62‘£ b - $1.638 S . $10.259
VALOR A PAGAR EN LETRAS : . : - -
BlEZ MEL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESQS M/L -
Documento de: : . Valor Asegurado Movimiente -+ |Prima Anual - R TD’-(aLVaEar Asegurado
MODIFICACION, VALORAELE CON CGBRD DE PRIMA ) . $600.000. . $23.400 . - $7.800.000,00

" 50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL VA '
LAS PRIMAS DE SEGURE}S NO'ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETG REGLAMENTARIO 2509/85 ART..T7. AUTORRETENEDSRES RESOLUCIGN N° 309961

103 NEGOCIOS MEDEANAYPEDUENAEMP i ) . L . . .
RAMO | PRADUCTO | OFICINA j-USUARIO -{ CPERACION | MONEDA "7 | COASEGURD - [ NUMERO POLIZALIDER _|pocuMENTO COMPARIA LIDER

012 NDX 2819 4115 o7 PESO COLOMBIANO DIRECTS |

FIRMA AUT_OREZADA B

"PARTICIPACION DEINTERMED[ARIOS : E o -
cODIGO | NOMBRE DEL PRODUCTOR K lCDMPANEA ' [catesorla -~ . [sparTICIPACION] PRIMA

12764 | CLAUDIA BTBIAN DJIAZ RENDON " "SEGURTS GEI\EERALES SURAMERICANA S5.A. | NATURAL Fa0e0 T 2,621
DESCRIPCION Fecha a partirde la cualsé utitiza, T j ﬂpo y ndmere de la entidad Ti;w de documento ' Ramog al cuarLac.r:EdE . 4 Identificacién Interna de ta profarma
CODIGO CLAUSULADD — 01/61/2017 N 13-18 - P § 05 - F-01-12-084 :
CODIGO NOTATECNICA DEIGIZONT B KEMSENNE . ONT-P j 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS a
CONTRATO DE SUMINISTRO N° 105-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED !NTEGRADA DE
: SERV!CIOS DE SALUD NORTE ES.EY FIXMEDECAL S.AS,

' OBJETD INSUMOS PARA EL SUMINISTRD DE MATERIAL DE CSTEOSiNTESIS INJERTOS OSEOSY
DISFOSITIVGS MEDICO QUIR/—QRGlCOS PARA'LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, -

VIGILADD

CIRUG{A DE TORAX CIRUGIA DE MANG, CIRUGiA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUBIA -

COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CJRUGIA DE OTORRINCLARINGOLOGI A NEUROCIRUGIA,

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS QUIRA¢RGICE}S NECESARIOS PARA
. LA PRESTACiON DE LOS SERVICIOS ALOS USUARIOS DE LASUBRED INTEGRADA DE

SERVICICS DE SAL.UD NORTEE.S.E. . ) .

SEGUN ADICION Y PRGR_ROGA NO. 1 FiIRMADA EL728 DE MAYQ DE 2!31L9. St AUMENTA
oo RSOGO g o s srgop s
CARRERA 11 #93°46 - . . : T T RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGJMEN COMUN P

~ BUBOTADC. . ‘ . - ) B :

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4, o , - CLIENTE - W"."W'S“Faf“e”‘:a”a-c?m
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SUFARINTENDEHCIA FINRRCLERN
e EoLolsta

S ViglLABO

| DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

'

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza . Decumenta
BOGOTA D.C.; 12 DE JULIO DE 20?9 1 2853476~-4 12874876
Intermediaric Cédigo Oficina [Referenciade Pago-.
CLAUDIA BIBIAN DIAZ RENDON 12764 . 2425 01212874876 R

TOMADOR ' '

NIT - “Razén Social y/o Nombres yApemdos

9006223717 FIXMEDICAL SAS : :
" .- Direccion . Ciudad c T Teléfone . -
: CLI34#7-83 0FIC451 ‘BOGOTAD.C. . 4158180

.. TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

ELALOR BEL CONTRATO Y SE PRORRGGA EL TIEMPO DE E.}ECUCION HASTA EL DIA

29 DEOCTUBRE DE 2019

" LoS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN EN VEGOR

SEGUN ADICION.Y PRORROGA ND..2 FlRMADA EL 18 DE' .JUNIO DE 2019, SE AUMENTA
EL VALOR DEL CONTRATO .

l'E_OS DEMAS TERMINOSY CONDICIDNES ND MODIFICADDS PCR EL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.’

' SEGUN ADICION.Y PR{}RRGG_A NO. 3 FIRMADA EL 10 BE JULIC DE 2019 SE AUMENTA '

ELVALORDEL CONTRATO

LOS DEMAS TERMINQS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POREL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIﬁN LA CODIGO: 1262382625

. CARRERA 11 # 93-46

BOGOTA D.CL

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA 5.4, « CLIENTE ~

. DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJOEL

SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A
T 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LASVENTAS REGiMEN COMUN

vyww.suramerlcaga.ccrq
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;o L L - Nit. 890.903.407-9

" SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que & garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2353476-4
expedida por la Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: FIXMEDICAL SAS vy Asegurado'y/o
* Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE y su documento

12874876 expedida el dia 12 de-Julio de 2019 se encuentra debidamente cancelados,sus valores,
discriminados asi: : ' o o :

Prima - '$ $8,621

Impuestos. ~ $ ©  ~_ $1,638

Total 8 810,259

‘Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 12 dias del mes de Jutio de 2019. o

Firma Autorizada = o .
SEGURQS GENERALES SURAMERICANAS.A -~







suramericand %

I o S S Nit. 890.903,407-9

-~

- SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

S HACECONSTAR

“Que la garantla de Cumpiamtento a favor de ENTIDADES ESTATALES en Ea pohza 2353476 -4
‘expedida por la Compafia cuyo Tomadoar y/o Afianzado es: FIXMEDICAL SAS y Asegurado y/o
. Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD NORTE ESE vy su documento
- 12874876 expedida el dia 12 de Julio de 2019 no expirara por falta de pago de la_prima o de los.

certificados anexos que se expidan con fundamento en ella 0 por la revocacion. unilateral por

parte del tomador 0 de la compama

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 12 dfas del mes de Julio de 2019.

Firma Autorizada e S
SEGUROS GENERALES SURAMERECANA S A
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VIGILADQ SUPERBIZNDENCIL FICANCI AR

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADG DE CUMPLIMIENTO . . ‘:.}\_
suramericana =
-7
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION FULIZA NUMERD REEERENCIADEPAGU ¢
BOGGTA D.C., 12 DE JULIO DE 2019 0625635-1 ~01313118031 .
INTERMEDIARIG CODIGO | OFICINA  JDOCUMENTO NUMERD
CLAUDIA BIBIAN DIAZ RENDON 12764 2425 13118031
TOMADUR NIT
FIXMEDICAL SAS 90046223711
ASEGURADD NIT
FIXMEDICAL SAS 2066223711
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 134 # 7 - 83 OFIC 451 BOGOTAD.C. 4158180
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADD ClUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCIGN DEL SECTOR
CL 134 # 783 451 BOGOTA 3.C. BOGOTAD.C. SECTOR SERVICIOS
ACTWIDAD , . AETNO8D
EQUIPOS Y MATERIALES ELECTRICOS Y ELECTRGNICOS {MANTENIMIENTO Y REPARACION] - 151
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR ASEGURADO  |VLR.MOVIMIENTO | \aRIANE |PRIMA LV.A PRIMA + VA
* BASICO RESPONSABILIDAD C#vIL 7.800.000,00 500.000,00 0 8.621 1.638 10.25%
bESOE VIGENGIA DEL MOVIN;I_EETO NUMERD DiAS PRIMA WA TOTAL A PAGAR
12-JUL-201% | 29-FEB-2020 232 $8.621 $1.438 $10.259
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ ML DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L
WGENCIA DEL SEGURD NUMERD DE RIESG0S VIGENTES | YALOR ASEGURADC VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
AS

DESDE HASTA
22-ABR-2019 29-FEB-2020 i
DACUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
SO0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAYOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL VA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIC 2509/85 ART. 17

$7.800.000,00

50,00 $7.800.000,30

TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURD: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA ¢ DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACICN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATDY,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO D AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE G AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPARNIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROFIC DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTDS _

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXQ DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULDS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTQ ADJUNTO

A

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO

or3 :ZUEDUCTD ggﬁ'“’“ USUARID %’:,ERAC'G“ ggggaénmmsl ANG FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADT————
- 40115 . — - IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMC RECIBO BE PRIMA, Si ESTA FIRMADD POR UN -
COASEGURD NUOMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPAN(A LIDER CAJERD 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. 51 SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE, LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIEIR SURAMERICANA SU VALDR, :
PARTICIPACIGN DE ASESORES '
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
12764 CLAUDIA BiBIAN DIAZ RENDON SEGUROS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 8,621

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA
01 -06 - 2009

TIPOY NUMERO OE LA ENTIDAD | TiPO DE DOCUMENTG! RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
13-18 P 3 F-01-13-040

TEXTDS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSARILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTD

PARA EFECTOS DE CUALQUEEIR;; NOTIFICACION LA

DIRECCLON DE LA COMPANI
CRATTH#93-46PISO B
BOGOTAD.C.

Segures Generales Suramericana S.A.

~ CLIENTE -

SEGURDS GENERALES SURAMERICA!\EA S.A,

NIT
RESPONSABLE DE IMPHESTGS SOBRE I,AS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com

Piginat
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SN

suramericana =
” -7
lllllllllllllIlllllllllllllllllllllll-Rllnﬂllllllltl:--::l.lltllllllllllllllﬂut].llllllxllllll
CIUDAD ¥ FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMERD [ REFERENCIA DE FAGD
BOGOTA D.C., 12 DE JULIQ DE 201 0625635-1 01313118031
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERG
CLAUDIA BIBIAN DIAZ RENDON 12764 2425 I 13118631
TOMADOR NIT
FIXMEDICAL SAS 2006223711
ASEGURADO NIT
FiXMEDICAL SAS 9008223711
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 134 # 7 - 83 OFIC 451 BCGOTA D.C, 6158180
TEXTUS Y ACLARACIONES ANEXAS
012002353476, NG. DE CONTRATO .
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 7.200,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE,
COMG EN LA MOGDALIDAD DE LUCRG CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
CONTRATO DE SUMINISTRO N® 105-201% SUSCRITO ENTRE 1.A SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Y FIXMEDICAL S.A.S.
OBJETO: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE DSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEDSY
DISPOSITIVOS METHCO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOFEDIA,
CIRUGIAA DE TORAX, CIRUGIDA DE MAND, CIRUGIDA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIDA
COLUMNA, CIRUGIDA MAXILOFACIAL, CIRUGIOA DE OTORRINOLARINGOLOGIDA,
NEURDCIRUGIDA,
DENTRD DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIGS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. 1 FIRMADA EL 28 DE MAYO DE 2019, SE AUMENTA
EL ALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA EL TIEMPO DE EJECUCION HASTA EL DIA
29 DE OCTUBRE DE 2019,
L0S DEMAS TERMIN(JS Y CONDICIONES NO MODIFICADUS POR EL PRESENTE
ANEXD CONTINUAN EN VIGOR.
SEGUN ADICION Y PRORROGA NO. Z FIRMADA EL 18 DE JUNIO DE 2019, SE AUMENTA
EL VALOR DEL CONTRATO.
L0OS DEMAS TERMINDS Y CGNDICIONES NO MODIFICADQS POR EL PRESENTE
ANEXG CONTINUAN EN VIGOR.
SEGUN SOLICITUD DEL ASEGURADD SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
PRESENTE GARANTIA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS PCR EL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN EN VIGOR,
SEGUN ADICION Y PRORROGA NOQ. 3 FIRMADA EL 10 DE JULIO DE 2019, SE AUMENTA
EL VALOR DEL CONTRATO
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE
ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
PARA EFECTOS DE CUALOUJER NOTIFICACIGN LA
DIRECCLON DE LA COMPARNIA ES: SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRAT1H#93-45PIS08 NIT 890.503.407-9 .
BOGOTA B.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. « CLIENTE - www.suramericana.com
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 625635-1 expedida por la Compafiia cuyo
tomador y asegurado es: FIXMEDICAL SAS y beneficiario terceros afectados y su documento

13118031 expedida el dia 12 de Julio de 2019 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $8.621
[mpuestos $ $1,638
Total $ $10,259

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 12 dias del mes de Julio de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A






