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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 24 DE OCTUBRE DE 2019 2331215-4 12988501
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURDS 10713 2630 01212988501
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC S.AS
Direccidn Ciudad Teléfono
CR52#7973 BOGOTA D.C. 5190515
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
9009710064 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 08-ABR-201% 07-ABR-2020 9.000.000,00 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 08-ABR-201% 07-ABR-2020 9.000.000,00 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta 0 $0 $0
08-ABR-2019| 07-ABR-2020 166 |24-0CT-2019] 07-ABR-2020
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $18.000.000 $54.000 $18.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

101 - NEGOCIOS ESTATALES

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION [ MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNiA LIDER
012 NDX 2630 cuMDo3 07 PESQ COLOMBIANO DIRECTO :
% U
FIRMA AUTORIZADA NIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA |CATEGORIA [w%ParTICIPACION]PRIMA
10713 ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A, | AGENCTAS [ 100,00 1]
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede ldentificacién Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 B 05 F_01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Suministro/instalacién Insumos Médicos / Quirtrgicos
OBJETO DEL CONTRATO:
GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS SUMINISTROS REFERENTE A CONTRATO NRO.
045-2019, CUYO OBJETO ES: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOQSIONTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIDA DE TORAX, CIRUGIDA DE MANO, CIRUGIDA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIDA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIOA, NEUROCIRUGIOA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESQS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALOR CONTRATO: $90.000.000=

4 ke ok ok

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 35 NO. 29-83
BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

CODIGD: 700768801

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

890.903.407-9

NIT
RESPONSABLE DE IMPUESTOS S0BRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 24 DE OCTUBRE DE 2019 2331215-4 12988501
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 01212988501
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC S.A.S
Direccién Ciudad Teléfono
CR524#7973 BOGOTA D.C. 5190615

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SEGUN ACTA DE INICIO, AL CONTRATO NRO,045-2019 SE DESPLANZAN VIGENCIAS DE LAS GA
RANTIAS.

ok kK

MEDIANTE OTROSI NRO.1 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO EN UN
TERMINO DE 5 MESES, QUEDANDO HASTA 07 DE DICIEMBRE DE 2019. SE AJUSTAN
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

EELS
MEDIANTE OTROSI NO. 2 SE MODIFICA CLAUSULA PRIMERA: REFERENTE A CONTROL Y
SUPERVISION, EN EL SENTIDO DE DESIGNAR LA SUPERVISION DEL CONTRATO NO, 045 DE
2019 A PARTIR DE LA FECHA. LAS DEMAS CONDICIONES Y DESCRITAS SE MANTIENEN SIN
MODIFICACION ALGUNA.

* ok

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACIGN LA DDCUMEB;ES;I:S&EGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARNIA ES: CODIGO:
CL 35 NO. 29-83

SEGUROS GENERALES SU RAm]E_RICANA S.A,

890.903.407-9

RESPON:!
BUCARAMANGA ESPONSABLE 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 Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2331215-4
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC S.A.S y Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE y su documento
12988501 expedida el dia 24 de Octubre de 2019 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por
parte del tomador o de la compafiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 24 dias del mes de Octubre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2331215-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC S.A.S y Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE vy su documento
12988501 expedida el dia 24 de Octubre de 2019 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $0
Impuestos $ $0
Total $ $0

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 24 dias del mes de Octubre de 2019.

F .
__--‘_' (] PN

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 24 DE OCTUBRE DE 2019 0619621-2 01313167612
INTERMEDIARIO cODIGO QFICINA DOCUMENTO NUMERQ
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 13167612
TOMADOR NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
ASEGURADD NIT
ORTOMAC $.A.5 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52 #7973 BOGOTA D.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR52#7973 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD ARPRIRR,
PRODUCTOS ORTOPEDICOS [FABRICA DE) -
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \?ngféﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 18.000.000,00 0,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ; 7
HESEE LS NUMERO DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
24-0CT-2019 | 07-MAR=-2020 135 $0 $0 30
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
08-ABR-201% 07-MAR-2020 1 $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

DOCUMENTO DE:

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION 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 CONTRATOQ",

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

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEX0S 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 PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO ‘

101 = NEGOCIOS ESTATALES %ﬁ u1 le

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA
| FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
013 | AGS 2630 fuMoos | 07 PESO COLOMBIANO  \\con7aNTE: ESTE DOCUMENTD SGLO ES VALIDO COMO RECIBDNDE RRIMA, SI ESTA EIRMADO POR UN
COASEGUROD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIOER CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE RBGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA 50L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES E .
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
10713 DRFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURDS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 0
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA| TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO{ RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 04 - 2009 13-18 P & F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA i
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 35 NO, 29-83 NIT 890.903.407-9
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. —~CLIENTE = Www.Suramericana.com

Pagina 1
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ETUGAD ¥ FECHA DE EXPEDICION PULTZA NUMERU REFERENCIA DE PAGO
BUCARAMANGA, 24 DE OCTUBRE DE 2019 0619621-2 01313167612
INTERMEDIARIO COoDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERD
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 | 2630 13167612

TOMADOR NIT

ORTOMAC S.A.S 8001740435

ASEGURADO NIT

ORTOMAC S.AS 8001740435

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR52#7973 BOGOTA D.C. 5190515

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002331215, NO, DE CONTRATO 045-2019,
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 18,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE: AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
0BJETO DEL CONTRATO:
GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS SUMINISTROS REFERENTE A CONTRATQ NRO.
045-2019, CUYO OBJETO ES: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS, INJERTOS OSEOQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIDA DE TORAX, CIRUGIOA DE MANO, CIRUGIOA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIOA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIOA, NEUROCIRUGIOA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
VALOR CONTRATO: $90.000.000=
FokE AR
SEGUN ACTA DE INICIO, AL CONTRATO NRO,045-2019 SE DESPLANZAN VIGENCIAS DE LAS GA
RANTIAS.
wkw
MEDIANTE OTROSI NRO.1 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO EN UN
TERMINO DE 5 MESES, QUEDANDO HASTA 07 DE DICIEMBRE DE 2019. SE AJUSTAN
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS,
Ll
MEDIANTE OTROSI NO. 2 SE MODIFICA CLAUSULA PRIMERA: REFERENTE A CONTROL Y
SUPERVISION, EN EL SENTIDO DE DESIGNAR LA SUPERVISION DEL CONTRATO NO. 045 DE
2019 A PARTIR DE LA FECHA. LAS DEMAS CONDICIONES Y DESCRITAS SE MANTIENEN SIN
MODIFICACION ALGUNA.

E23d

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 35 NO. 29-83

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A. -~ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903.407~9 )
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com Pégfna 2
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SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO =
Certificado individual suramericandg =
=
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 24 DE OCTUBRE DE 2019 0619621-2/
INTERMEDIARIO cODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERQ
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 13167612
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCIGN DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52#7973 BOGOTAD.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR52#7973 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. SECTOR INDUSTRIAL
TODGT
ASTIVIDAD ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS [FABRICA DE) 8-73
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO NARIANIE] PRIMA LVA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 18.000.000,00 0,00 0 0 0 0
o VIGENGIA DEL MDV'M'F;:“AT UT " NUMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
24-0CT-2019 | 07-MAR-2020 135 $0 $0 $0
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
CERO PESOS M/L
s IGENCIA DEL SEGURD __ NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
H. A
08-ABR-2019 | 07-MAR-2020 $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00
DOCUMENTO DE:
DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

Tt

FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
CL 35 NO. 29-83
BUCARAMANGA
Seguros Generales Suramericana 5.A

- CLIENTE -

RMA A9{G URADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903.407-%
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com F‘égina 1



