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i ANENG DE MOOTFECACION DE PCLIZA DE SESLRO OF CUMPLINIZNTO

RIT Q03T U134 Codige de Seguridatt  Paha2Kz6pDormNxiaseriyes ENTYDADH REGIMER CONTRA
SCMOS LRANDES CONTRIBUYENTES =° ? = PusLicas FREIRDG DE CoNTRATACION
WA BEGIMER COMUIN - & UTORETENSSORES VERSTGN CLAUSULADO 06-B34-2001 1317 -5-05 - PROIS 2R000G60078-D06T :
No. POLIZA INB-106224550 No ANEXQ & | No.CERTIFICADD | 71506140 N, RIESGO.
: | IO DE DOCUMENTO FECHA DE EXFEDICION i’w,fes,fzeza SUC. EXPEDIDORA! 50G0TA
‘ VIGENCIA DESDE ; VIGENCIA HasTa oiag VIGENCIA DEL CERTIFICADD DESDE TVIGENCIA DL CERTIFICADS HASTA
| @9:02 Horas el & 22/09/2022 | 24:00 Horas Del | 31/05/2026 N/ : N/A N/& : N/A
i TOMADOR | SMITH & NEDHEW COLOMBIA SAS | Mo.DOC.IDENTIDAD | 080.124.455-5 :
| DIRECCION | CALLE 182 N° 7 - 35 TORRE 1 P1S0 3 : TELEFONG "S573535
.. ASEGURADG | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. No ROC. IDENTIDAD | 99,950,848-3 :
f . BRECCION ! CalLE 9 4 39 45 : TELEFOND | 7568585 )
BENEFICIARIO' ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE E.S.E, No. DOC IDENTIDAD | 900,550, 6484
— BIRECCION CALLE 2 # 39 45 TELEFOND teoses

DBJETO DE CONTRATO

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN PRORROGA N.5 ¥ ADICION N.5 Y PRGRROGA N.6 Y ADICION N.& AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES
N.8471 DE 2822, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA POLIZA CTITADA.

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.8471-2822, CUYO
OBJETO ES: SUMINISTRO ODE INSUMOS ¥ OISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUSRDO CON LA DESCRIPCION
(DEL ANEXQ TECNICO, CON EL APOYG TECNOLGGICO REQUERIDD, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALLD EN LAS DIFERENTES UNIDADES
DE PRESTACION DE SERVICIDS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.SLE.

: NOMBRE DEL AMPARG VIGENCEA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS YALOR PRIMAS
CUMPLIMEENTD €0:83 Horas Del 15/84/2823: 24:9@ Horas Del 3¢/69/2023] 4.6B8.453,20 7.5ea,00
CALIDED DEL SERVICIO 20:09 roras Del 15/84/2623: 24:08 Horas Del 38/69/2823? 4.688.463,2@ 7.580,88
/CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTOD 298:00 Horas Del 15/64/2023. 24:88 Horas Del 38/09/2823: 4.888.463,29 7.500,8%
PRESTACEONES SOCTALES ©2:00 Horas Del 15/04/2823° 24:0m Woras Del 38/05/2026, 4.688.463,20 7.580,08
TOTAL ASEGURADO | % 18.753.852,80 i
INTERMEDIARIOS TIRG % PARTICIPACHON ; PRIMABRUTA s 30.609, 88 '
'HOWDEN WACOLDA §.A.CORREDORES DE SEGURCS CORREDORES 80,00 . :
; ; DESCUENTOS ios
EXTRA PHIMA
: DISTRIBUCION COASEGURO : .
COMPARIA TIPO COASEGURD BOLZALIDER | CERTIRLIDER % PRETICIPACION PRIMA NETA % 50800, 80
|| GASTOSEXP, 3 8,80 |
VA s 5.768,00
- : 3 35.768,68
| CONVERIO DE PAGO : DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pa_go: 18/95/20823 TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE GBUGATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO UE CONDUMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR L0 MENOS ANUALMENTE [CIRCULAR EXTERMA 026 DE 2605 SUPERFINANCIERA],

\ E L& POLIZA.
EL TOMABOR Y/0 ASEGURADT: SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 3¢ DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA [
DE ACUERDO CON EL ARTICULE 1088 DEL, CODICO GE COMERCIO, MOIAFICADO POR £1, ATTICULO 52 DE LA LEY 25 DE 1990, LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA DE LA PRESENTE péu_zjﬁ
O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPAR
OE SEGURQS PARA EXIGIR £ PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADQR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARKIULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDG A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

A 3 i ERMEDIARIOS DE SEGURCS AQUI s

PRANIFIESTO ADEMAS. QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN 5100 EXPLICADAS FOR LA COMPARIA Y/O POR EL INT
INDICADD, SUBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN WIRTUD DF TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA £
§ | POMLZADESEGUROS CONTENIOA EN ESTE DICUMENTO. g
& ‘5 \ B ; i6n at Cliente: g
g i / y | gemy Lineas de Atencion af Cliente: :
S ‘} i Lz et g s | i 2y - Nadonal 01 8000 111935 H
i A B s Bogots:327 4712-3274713 | T
2 . Firma Autorizada - Compaiiia Mundial Sequro 5.4, TOMADOR RN Z
E z
= Corplimos les suefios de nuestro planeta recirlando reponsablements, E
= Protege ef mmedic amblents svitando {3 impresion de este dovuments. . =
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. A MUNDIAL DE SEGUROS S A
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i
I :
COMPANIA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4, |
; DEECICN CINERAL CALLE 33 N 8B 22 PISOS 1.2 ¥ 3-BOGOTA |

| TELEFONG: TESSSGD FAX I851220 - WWW.SEGHROSMUNDIALCOMCO
i ANEXQ DE MORIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
RITEH0 037 G124 Codigo de Seguridatt  KHErFisoyRxILuMB/vEsques : PONSABT EXTRACONTRACTUA
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ; e HIDAD EREL ' :
A RECIMEN COMIN » AUTORETENSDORES i VERSION CLAUSULADG 20-83+2001-1317-9.86-PPSUSIROGG06002T-10AT
 No. POLIZA NB-160051528 to ANEXQ' 5 | mo.CERTIFICADD 71596144 iNo. KIESGO
TiPO DE DOCUMENTO ' FECHA DE EXPEDICION | 18/85/2823 (SUC.EXPEDIDORA; BOGOTA
VIGENCIA DESBE ! VIGENCIA HASTA, L bias VIGENCIA DEL CERTIFICADG BESDE : VIGENCIA DEL CERTIFICADD HALEA
H f 1 : f
| 89:B8 Horas Del © 22/89/2022 | 24:0@ Woras Del ! 31/08/2023 | N/A I N/A N/A ! N/A
TOMADOR | SMITH & NEPHMEN COLOMBIA SAS No. BOC. IDENTIDAD | 980.124, 4355
DIRECCION | CALLE 120 N° 7 - 33 TORRE 1 PISO 3 TELEFOND 2573535
ASEGURADO | SMITH & NEPHEW COLOMBIA SAS ¥/O SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | No.DOC.IDENTIDAD | 986.124,455-5
DIRECCION | CALLE 160 N° 7 - 33 TORRE 1 PISO 3 ; TELEFONQ 12573538
BENEFICIARIO | TERCERQS, AFECTADOS Y/0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD No. DO, IDENTIDAD
| DIRECCIGN TELEFOND i
OBJIETO DE CONTRATO

POR  MEDID DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N.S Y ADTCION N.3 ¥ PRORROGA N.6 Y ADICEON N.6 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES
N.B471 DE 2822, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO PARA LA POLIZA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANCS A TERCERDS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
No.8471-2822, CUYO OBJETO ES: SUMENISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRGRGICOS PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO
CON LA DESCRIPCION DEL ANEXD TECNICO, CON EL APOYD TECNOLGGICO REQUERIDC, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICTOS DE SALUD EN LAS
DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACIGN DE SERVICTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR.

| ASEGURADC ADICIONAL: SE TENDRA A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. (OMO ASEGURADO ADICTONAL, SIEMPRE Y

N

NOMBRE DEL AMPARG { LIMITE POR EVENTO ! LIMITE POR ¥IGENCIA = SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
| AMPARG BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACTONES 9376626.49 " 9375926.465 8.376.926,48 ' 30.868,89
I
1
| i
TOTAL ASEGURADG | § 9.376.926,48
: INTERMEDIARICS TIRD % PARTICIRACION J PRIMA BRUTA $ 36.500, 08
| HOWDEN WACOLDA S_A.CORREDORES DE SEGUROS CORREDORES 100,80 : -
: 1 i | DESCUENTDS C%
EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD |
COMPANIA ) TIPO COASEGURD POLIZALIDER | CERTIELIDER 5 PARTICIPACION PRIMA NETA s 38,609, 89
' L | GasTOS EXP, P s 0,80
- " tva s 5.760,9
. ; ¥ 55,760, 60
; CONVENIO DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/85/2623 i TOTAL A PAGAR

CONDITIONES GENERALES DE LA POLIZA

DATOS POR LD MENQS ANUALMAENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA],

&

Bl TOMADOR Y/O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR 1.4 PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A FARTIR DEL IRICIO BE VIGENCIA DE LA POLIZA,
DE ACUERDO CON El, ARTICULE 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MOEIFICADO POR Bt ARTICULG 22 DE LA 1£Y 45 DE 1 590, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

OF SEGUROS PARA EXIGIR EI, PAG( DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDITADA EN ESTA CARATUILA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEN/DO A M DISPOSICIGN |L0S CORMCIONES CENERALES DE LA POLIZA

POLIZA DE SECUROS CONTENIDA EN E5TE DOCUMENTCQ.

£% PE QBLIGRTORIO CUMPLIMIENTO DIIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTC DEL CLIENTE, SUMNISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACIGN DE

0 BE 105 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTS EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACKIN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPANIR :

FANIFIESTC ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y70 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURGS AQUI ;
INDICADD, SDBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, A5l COMS LAS GARANTIAS, EN VIRTUS DE TAL ENTENDIMIENTE, LAS ACEPTO T DECIDO TOMARLA

Lineas de Atencion al Cliente:

« Narional: 0 8000 111935
5 Bogotd: 327 4712-32r 4713

ot

PR TOMADOR ERN

"

Cumplimes les suefios te nuesivo slareta raciclndo reponsablements,
Protege el madio ambiente svitande la impresion do este documents.

HOLA Naw

/.

ARG A LA CANBRA COLORBIANA DE LA INFREESTRECTUSA ¥EAYA - AFE




