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Ahora Aseguradora Solidaria de Célumbia confirma fa informaclén de los clientes a través del Call Center, per favor tenga en

tado para realizar el procedimiento
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5650130064 : POLIZA No: 565 -T4 - 994000'000508 ANEXO:4-

ABENCIA EXPEDIDORA: ENVTGADS ) ) COD.AGE: 565 RaMO: 74 PAP:
DiA MES ARG ’ 7 oA MES ARO HORAS - DA MES AND HORAS DIA MES ARD
113 | 12 | 2019 | VIGENCWDELAPOLIZA| 11 | 03 |2020| 23:53| | 30 | 04 | 2020 [23:59 | so | | 13] 12| 2018
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE - ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS | FECHA DE IMPRESION
. MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, ! . ; : TIPO DE IMPRESION: TMPRESION |
) plA  MES  afo HORAS DIA  MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA . .
TIRD DE MOVIMIENTG VIGENCIA DEL ANEXG| 11 | 03 | 2020 23:59 | | 30 | 0a | 2020 |23:5% | s0 |
) VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA __ALAS .
. ! DATOS DEL TCMADOR ) .
(NOMERE:: -SUDLI 1COS §.3.S ‘ . _ IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
!
LD'RECCMM CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 CluoAD: ITAGUI, ANTIOQUIA Lo TELEFONC: 5743730700
DATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARID .
ASEGURADO: - . -
SUPLEMEDICOS S.A.5 . DENTIFIGACICN: - W 811.041.784-3
DIRECCION: CALLE 66 B #43 - 02 BL § 107 . ) ciupad; ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFOND: 5743730700
BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS : IDENTIFICACION: iy 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPARGS i ~
(ASEGURADO: SUPLEMEDICOS S§.A.S . - . NIT ; 811041784
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.

DIRECCICN: CALLE 66 NO. 15-41
ACTIVIDAD: CONTRATO A .

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPC DE RIESGO: COMERCIAL . . MANZANA: 65-16
DESCRIPCION ., AMPARROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
! CONTRATO . : ' $ 8,400,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 8,400,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OFPERACIONES

¢ BENEFICIARIOS ~ . )
NIT (01 - TERCERGS AFRCTADOS ' )

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colembiana en virtud de la ejecucion desl contrato # 058-2019 referente a: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEQCS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRIURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDTA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DR MANOC, CIRUGIA AR?ROSCOPICA, TRAOMZ, CIRUGIA COLOMMA, CIRUGIA
MAXILOFACIAL, =~ CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRG DE LOS DIFERENTES PROCES0OS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRCRGICOS, -NECESARIOS PaRA LA PRESTACION DE 1LOS SERVICIOS A 1LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.

POLIZA CORRELATIVA A POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994/1128.
o ACLARACIONES* **

DE ACUERDO AL OTROSI H° 4, LAS PARTES SOLICITAN PRCRROGAR LA FECHA DEL CONTRATC EN UN {1} MES Y VEINTE DIas
{20) MAS CONTRDOS A PARTIR DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2019 HASTA 31 DE ENERC DE 2020.

LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIPICADAS CONTINUAN VIGENTE.S

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR:
s *exkxQ, 400,000.00 § Fkxkkxkxkx%14 95O Ghkkkxkxk¥( 00 § rkkkkuhx2 842 § Kxkkkxkkkek]T 8OL
INTERMEDIARIO ‘ COASEGURO CEDIDO
. NOMBRE CLAVE WPART . NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGLRADC
XP SEGUROS LIMITADA 7098 100.00
/.

/A

LA MORA EN E& PAGO DE LA PR ! POLIZA O DE LGS CERTIFIGADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥ DARA DERECHG
ASEGURADCRA SOLIDARIA DE OMEIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE¥ CONTRATO.
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FIRMA ASEGURADOF {415)77018E1000019{2020)000000000007000565013006 FIRMAFTOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calie 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Yo
. i [
CBDEZ25780EQAF47BEF CLIENTE k !

.

EMACIAS O

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE

A



