o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

NUMERO ELECTRONICO

Asequradora Solidaria

202 i Segnicla MORT Diipitva Soins e Copltii Medor Cigrnan

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL. EXTRACONTRACTUAL

i Tealiohe en Calann

BTl Trutvajur ve Amirici bulioa

BENEFICTARTOS

MAXTLOFACIAL,

PARTIR DEL 01 DE

Mediante la presente péliza se
motivo de una determinada
colombiana en virtud de la ejecucion del contrato # 058-2019 referente a:
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS,
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAY,
CIRUGIA DE
BRCCEDIMIENTOS QUIRURGICOS,
INTEGRADAR DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.

PREDTOS, LABORES Y CPERACIONES

NIT 001 - TERCERGS AFECTADOS

responsabilidad c¢ivil

INJERTCS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRDRGICOS,

NECESARRIOS PARA L2

10,400,000.00

POLIZA CORRELATIVA A POLIZA DE CUMPLIMIEWTO ESTATAL 99%4/1129.
*HFACLARBCTOWES* **

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

amparan los perjuicios patrimoniales que' cause directamente el asegurado con
extracontractual  en gque incurra de acuerdo con la ley
INSUMOS 'PARA EL SUMINISTRO DE
J PARA LAS ESFPRECIALIDADES DE
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEURQCTRUGIA, DENTRO DE LCS
PRESTACION DE TLOS SERVICIOS A LOS USUARTIOS DE L& SUBRED

DE_ACUERDO AL OTROSI N® 5, LAS PARTES SOLICITAN -PRORROGAR LA FECHA DEL CONTRATO EN TRES (3) MESES CONTADOS A
( FEBRERO DE 2020 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2020 Y SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATC LA SUMA DE
"$10.000.000°PARR UN VALOR TOTAL DEL CONTRATOD DE $52.000.000.

PARA PAGOS ‘ ) : -
5650130064 POLIZA No: 565 -74 - 994000000508 ANEXO:5
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO COD.AGE: 545  RAMO: 74 PAP; N
Dla MES AROD 7 Da MES AR HORAS : DIA  MES ANO HORAS Dl MES fO
28 | 01 | 2020 | VIGENCADELAPGLIZA | 30 | 04 2020 | 23:59 | | 31 | 07 {2020 |23:59 | 92 | | 28] 01| 2020
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
i MODALIDAD FACTURACIGN: BNUAT TIPO DE IMFRESIGN: TMPRES ION J
d Bia MES ANO HORAS DiA MES ARG HORAS DIAS ™
‘o FRORROGA . :
TIPG DEMGYIMENTO =7 VIGENCIA DELANEXO| 30 | 04 | 2020 23:59! | 31 | 07 | 2020 |23:59 | 92 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR . _
KNDMBRE:: SUPLEMEDICOS S.A.S _ IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784~3
DIRECCION:  CALLE 66 A #43 - 02 BL & 107 cupAD: ITAGUI, ANTIQOQUIA TELEFONO: 5743730700
- vy
DATCS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARID
ASEGURADO: ' - . : -
SUPLEMEDICOS S.2.8 . ' IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
DIRECCION;  CALLE 66 A #43 - 02 BL & 107 cpad:’ ITAGUI, BANTICQUIA TELEFONO: 574373@.00
seENEFICIARID; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 'oo:_..é ) .
. DATOS DEL RIESGC Y AMPARDS - -,
ASEGURADO: SUPLEMEDICOS $.3.S NIT : 811041784 ) .
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITQ CAPITAL ‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DIRECCION: CALIE 65 NO. 15-41 '
. ACTIVIDAD: CONTRATO _
TIPO EDIFICIO: WO APLICA PARA ESTE RAMO . TIPOQ DE RIESGO: COMERCIAL  MANZANA: £5-16
DESCRIPCION AMBAROS SUMA ASEGURADA %. INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 10,400,000.00

DIFERENTES PROCESOS Y

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

N

alya

100.00

: VALOR ASEGURADQ TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
‘e ****10,500{000_00 5 ****:’\—***_***34,013 Shkkkkkrk*x(0,00 s *******?’6',475 § xkwdkkdkkkkx4(,553
i INTERMEDIARIO : COASEGURO CEDIDD -
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARLA %PART VALOR ASEGURADOD
XP SEGUROS LIMITADA 7098 ' '

F A

"ASEGURADORA SOLIDARIA DE

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DI POLIZS

OM) ENTIDA|

A FIRMA A

SEGURADO

R -

{415)770186100001 s(ad20)ouoooouonooggosssn1sooa

A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E—I.I.A PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
D COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QEASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

IR

o /)
FIRMAZOMADOR

DIRECCION N.OTEFICAC{ON ASEGURADORA:

CBREZE780EQ9FLT 758

Caile 100 No. 9A-45 Pisc 8 y 12 Bogota

S

EMACIAS 0

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA PIOLIZA _
GGEQ'CIA EXPEDIDORA: RNV TGADO : ! '(;DD.AGENCLA: 565 RAMO: 7 4. Ne POLIZA: 994000000508 ANEXD: § ) J
© DATOS DEL TOMADOR . V
NOMBRE: SUPLEMEDICOS S.A.S§ - ) " ENTIFICAGION: Nt - 811.041.784-3
ASEGURADO:  gQUPLEMEDICOS. S.A.S . T DENTIFICAGION:  NIT B11.041.784-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIC:  TRRCEROQS - AFECTADOS :

i

TEXTO ITEM 1

10S DEMAS TERMINOS Y COMDICIONES MO MODIFICADAS CONTINGAN VIGENTES

CLIENTE



