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%(} CON FIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 31 GUI33327

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIEIADG 31 aUsiowrs

@ sSwissRe Decreto 1082 de 2015 :
e CODIGO REFERENCIA PAGO: . 3160219879
T. 860.070.374-9
% DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO USUARIO: PEREIRAA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 24 01 2020
: TOMADOR/GARANTIZADO: LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SA S C.C.ONIT: 830023819 5
“JDIRECCION:  CR49B 9198 CIUDAD: BOGOTA
= E-MAIL: JACUNA@ORTHOHEALTHSA.CO . TELEFONO: 2572077 )
{| ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. C.C.ONIT: 900971006 4
i 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 119B 14 CIUDAD: BOGOTA ° TEL. 6583030
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 23 01 2020 HASTA 30 07 2020 20,800,000.00 6.000,000.00 26,200,000 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA < % TRM 3,353.76| MONEDA VALORES
100.Cc0 DUBERSEG LTDA. ASESORE ) PRIMA PESOS X : 38,576.00
IVA PESOS 7.329.00
TOTAL 45,505.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 23-01-2020 30-07-2020 10,400,000.00 13,400,000.00 19,288.00 0.00 0.00
CALIDAD DE SUMINISTROS 23-01-2020 30-07-2020¢ 10,400,000.00 13,400,000.00 19,288.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA MOFIFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 7 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 074 DE 2019 SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA 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 DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE
SUMINISTRO No. 074-2019 REFERENTE AL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA,
CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, CENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCED!MIENTOS
QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E ;

¢ SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
SE VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

A FIRMA ¥.O EL RECIEQ A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE. MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
NDICIONES GENERALES. DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIAN2A COM
CIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S A EN TODO EL PAIS

T'VER NOTA™" EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31 2,11 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR WMEDIANTE
TRA RENCiA ELECTRONICA O CHEQUE. SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULD 2.31.2.1.4 DEL MISMO. ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVC A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGQ, EL VALOR DEL IVA Y LOS. GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA OE EXPEDICION

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-I VA -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION. RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

A POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO. LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIG DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
GURADOR BASADO EN £STA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES,

PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO. EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTAZION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE ¥ LAS)
CUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE Mi INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS. 2

LA PRESENTE GARANTIA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR'REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993 ;
AUTORIZACION DATOS PERSONALES DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Ml CALIDAD OE 1) TOMADOR YiO, ) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR. ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTCRIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO M1 AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA { TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS. PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADG EN WWW CONFIANZA COM CO Y CONFORME CON EL

MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALESPTBTICRBS.EN EL MISMO PORTAL
8911901(8020)3160219879 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
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