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CERTIFICADO 31 GU219540
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, CODIGO REFERENCIA PAGO: 3160219540
NIT. 860.070.374-9 k
i DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO USUARIO: PEREIRAA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 19 12 2019
TOMADOR/GARANTIZADO: LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SA S C.C.ONIT: 830023819 5
DIRECCION: CR49B 9198 CIUDAD: BOGOTA
s E-MAIL: JACUNA@ORTHOHEALTHSA.CO TELEFONO: 2572077
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 900971006 4
DIRECCION: CR6A 119B 14 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6583030
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ; C.C.ONIT: 900971006 4
DIRECCION: CR 6A 1198 14 CIUDAD: BOGOTA TEL. 6583030
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 19 12 2019 HASTA 30 04 2020 18,800,000.00 2,000,00C.6C 20,802.00C.00
INTERMEDIARIO . : COASEGURO s PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,329.98| MONEDA VALORES -
100 00 DUBERSEG LTDA. ASESORE PRIMA ) PESOS 21.642.00
| ) CARGOS DE
| EMISION - 900
[ IVA PESOS 4,112.00
TOTAL 25,754.00
7 APARGS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE >
i = X _ ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
| CUMPLIMIENTG DE CONTRATO 19-12-2019(."  30-04-2020 9,400,000.0C 10,400,000.00 10,821.00] 0.00 0.00
CALIDAD DE SUMINSTRGS 19-12-2019 30-04-2020) 9,400,000.00 10,400,000.00 10,821.00] 0.00 0.00

OBJETO DE LA MGFIFICACION:
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 6 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 074 DE 2019 SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATC Y SE PRORROGA LA VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTiNUAN
VIGENTES.

FEHCA DE VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA 22/03/2019

OBJETO DE LA POLIZA: ; ;
AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVACOS POR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
SUMINISTRC No. 074-2¢18 REFERENTE AL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISFOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPEC!ALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA.,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUG!A, CENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PRCCEDIMIENTOS

QUIRURGICCS. NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E

F\l 1ZA SE EXPIDE EN COMSIDERACICN A LAS DECLARACIONTS HECHAS POR EL TOMAGOR EN CLALGUIER DOCUMENTG APORTADC PARA LA EXPEDICION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA. i
> +AiL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN'MI CALIDAC DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADC Y ME FUERGN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS SFECTOS ¥ ALCAYNCE Gkt LAS
GENERALES. OE LA COBERTURA, DE LAS CACLUSIONES Y DZ LAS CARANTIAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFCRMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE ERN LA PAGINA WEB WM. TONFIANZA COm
EXPLICACIO! < LOS MISMOS CON Wi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS

ASOS FN QUE EL VALOR ASEGURADO SFA EXPRESADO EN MONEDA EX {ERA, CON FU(\DAMENT.J EN LO PUESTOC EN EL ARTICULC 2.31.2.1 1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LGS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
A © CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LA: DISPOSICIONES' IGENT] N LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2 1 4 DEL MISMO OPDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
ERCADC VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDIC!ON
somes uRANDC" CONTRIBUY| DE INDUSTSIA ¢ "OMERC!C EN BOGOTA. DC
SIESTA POLIZA SE CONSTITUYE MED: ANTE UN INTZRA vIEDlARIC‘ LA PRIMA CE ESTA POLIZA INCLUYE £t YALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS, EL INTERMF DIARIO DE sssunos PUFDE RECIBIK REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y RFGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE £EL ASEGURADO. EN M CALIDM}DE TOMADOR IMPLICA. M1 ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE iNCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LASI

TANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CE FS DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS

GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA Di ERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON L)
EL WUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

ATOS PERSONALES: DE MAMERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTC QUE EN MI CALIDAR DBE' Ij TOMADQR Y/% 1) ASEGURADO ¥/G BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/C RECIBIR LA PRESENTE POLIZA Eil LAS CALIDADES AiTES)
. CONSVITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MiI AUTORIZACICN EXPRETA PARA EL TRATAMIENTO DE #IS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| CUMO MI AUTORIZACION PARA LA|
FANSMIS'ON NACIONAL £ INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISC DE PRIVACIDAD PUBLICADS EN WWW.CONFIANZA COM.CO Y CONFGRME CON EL
HMANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADC EN EL MISMO PORTAL
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7 99389 1901(8020 016021 I COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SL-FO-01-02 '
7 . DOCUMENT O FIRMADO DI(:ITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO g 5 y
Direccion paradzaﬁnffgﬁi% “61 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colembia ) : Thy, 19 Dez 2019 10:15:16

GL-FO-25-03



