SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO ‘
3 &aTADO a.n |
= NIT. 860,009.576-6 RCE CONTRATOST
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS | |
DIA" MEs = ANO | Dia~ "MES ~ ARO | HORAS | DIA ~MES ANO | roms | TIPO MOVIMIENTO
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ESoReciON: cL70A No. 7 42 [clupad:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6108689

(+ |

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO |

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E I

| |IDENTIFICACIO!@I NIT: 800.971.006-4

IRECCION: CGLE6 NRO. 15 - 41 PISO 3 IGIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL$FONO 3489080

ENEFICIARIO: SOOQZ'EOSSSTESUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL:

NOR

OBJETO DEL SEGURO |

CON SUJECIEN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUR SR ANEIAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-BQE-001A, QUE FORMAN PARTE Imm!’ﬂ DE LA MISNA ¥
QUR EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALANO EN CADA ANPARO, SRGUROS imm BSTADO 3.A.,

GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERIULCIONS MATBRIALES CAUSADOS A TERCRROS, DERIVANG OF LA RESPONSABILIDAD CIVIN EXTRACONTRRCTUAL BN GUR INCURRA RL TOMADOR. DY ACUBRDO CON LA
LEY, POR LESION MUERTE O Dallos A BIENES CAIISADOS DURANTE LA ETECUCIN DEL CONTRAT® DE SUMINTSTRO No 072-2018, CU¥0 OBJRTO S0N LOS INDUMOS PARA EL

SUMINISTRO DE MATERTAL GR CATEOSINTESIS, INJERTDS OSEOS Yy DISEOSITIVOS MRDICO - QUIRURGICOS, PARA [AS ESPECTALTOADES DR CRTOPEDIA,

DIFERENTES PROCRSOS Y PROCENTMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACTON DE LOS SERVICIOR A 145 USUARIOS DR LA SUHREN THTEGRATR DR ERRVICIOS DE

SALUD HORTE ESE
BENEFTCIARIO: TERCEROS AFECTADOS

CLRUGIA O MANG, CIRUGTA ARTROSCOPICA, TEAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA , CILRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGTA R CUORRINOLARINGOLOGTA, NEUROCIRUGIA, TRENTRG DE LO& .

CINTETA DEL TORAX,

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMBARGS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASE@
DESDE HASTA ACTUAL

PERDIDA - Minimo: 3,00 SMMLV
PERDIDA = Minimo: 3.00 BNMLV

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.06 % DEL VALOR DE LA 20/03/2013 30/07/2020 $5,800,000.00 $‘.‘5.Bh0. poo.oo
|

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2018 30/07/2020 $2,900,000.00 S:LI,SIIIO.IIOO.DD

.‘SD'LL\ ASEG

ANTERIOR

ACLARACIONES

ABRIL DE 2030,

LUS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.

#0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ ¥ SEGUN OTRO &1 lo 5 PRORROHA AL CONTRATO Mo 072 D8 4019, &b PRORROGA LL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO HASTA HL 30 DR

—GASTOSEXREDICIGN. [ | s TOTALABAGAR —lVALOR ASEGURADO.TOTAL ] Bl AN be paca ||

VEHICULOS PROPIDS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/07/2020 §2,900,000.00 §2,900,000.00 -

$°4"2%40,000,00 $7241242,000,00 $ 47**4+17,980,00 $ring9 980,00 | §**r15,800,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC DA TRBUCION COABEAURG
NIOBRE GAVE . TN SART NOUERE COVPEAR A WFART VALCH ASEGURADD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.90 |

EXPEDICION DEL GONTRATO,

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE S‘EGL:FROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 . TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C,

TEXDENCU FMANCERS [T
D COLOMRM :

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA;, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTCI%ATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA |

NES DE LA(S)
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= 1840101040546 o | I

A AUTQRIZADA Manunl Sammiento - Vicoprosidente o nzi —FRMA TOMADGS
g LISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN MNWV.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 8020 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186877
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SEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.4 CUMPLIMIENTO

n NiT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS

0 ~SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ™ ~ANEXT ]

n BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-10104054¢ 1 |

' DiA  MES A%O DIA MES ANO |?olk7\% DA MES "“3&% p?o%ss TIPO MOVIMIENTO

28 I 01 | 2020 20 I 03 | 2018 00:00 30 07 2020 2359 ANEXO DE PRORROGA

> DATOS DEL TOMADOR T GARATTIZAD

IUDAD:

IDENTIFICACION N[T: 830.053.755-0
BOGOTA, D.C_, DISTRITO GAPITAL ITE_L FONO: 6105664

OCIAL MEDINISTROS S.A.S
’ DIRECCION: CL70A No. 7 42
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E
3 (OTRECTIONT CLBE NROT6 4T PISO 3

IIEN'rlFrcmE)N N

IT: 900.971.006-4
ONTT 3995080
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NEFICIARIO: 900971006 ~ SUBREU TN TEGRADA DESERVICTD STESALUD
PENEFICIARIO: [oplh ESE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA

20/03/2019 30/07/2020

ACTUAL
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 3.00 &MMLV

SUMA ASEG

$1,450,000.

HUMMA AEEM
ANTERIOR
00 $).,450,000.00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i)

18-40-10104

=
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL

CAUBADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAR

; S
¥ | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGIIROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 85NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BDGOT&.% \'\\S‘XT(J
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vice sidents de Flanzas
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-] jeauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTADO 8 A CUMPLIMIENTO |
n NIT. §60.009.578-5 RCE CONTRATOS
BB [covavDEERPEDION ~SUCURSAL TODEUT —NOPOLIZA ~ANEXD
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040546 L
- DiA  MES  AND Dia  MES  ARO HORAS DA MES AHPJ :-’?oliass TIPO MOVIMIENTO

20 l 03 , 2019 00:00 30 o7 2020 2359 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD

n gocm llAE"L“ T RAZON MEDINISTROS 5.A.8

- DIRECCION: CL70 A No, 7 42 IUDAD:

IDENTIFICACION | NIT: 830.063.766

D
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEEF *H B105669

n DATOS DEL ASEGURADOD / BENE FICIARIO

. ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

J(..IUUITJE

IBENTIFICACION  N|T: 900,971.006.4

BUGUTA, DT, msm-rotRFn'At—rrer:tn

RENEFICIARIO. D0097T006 = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
. PENEFICIARIO: pog 1006+

- TEXTO ACLARATORIO

3
28 I ot J 2020

-

RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD, GABTOS CALIBADOS CON OCA

SE ESPECIFICAN EN ESTE CURDRO,

SPERINTEXDENCIA FINANTER.
[f COLOuUma

.S\ w17

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. ¥ # tr0$ 5;?} A i E
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@ WMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL GONTRATO ¥

A Y DE LOS SION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(s) GJQRJ\N'I'IIMS] QuE
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas
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Nit; 860.009.578-6 7709998021167002035183
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE PAGO N°:  12000020351838
CERTIFICAMOS QUE:
~N
( FECHA
03/02/2020
RECIBIMOS DE: MEDINISTROS S.A.S NIT. 830.053.75%
LA SUMA DE: Cuarenta y nueve mil novecientos UChenta pesos A*4sssxssnesee s
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO).: 10104054'5
SUC -RAMO - POLIZA - ENDOSO - cuora PRIMA GASTO VA VAILOR
CHICO - 40 - 101040546 -5 - ¢ $42.000,00 $ 7.980,00 $ 49.980,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 0084854‘:15 $49.980,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: 50,00
BD: 5 49.980,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 2035183 TOTAL: $ 49.980.q0
|
CAJERO: PAGUESTADO )

2020/02/30 10:39

186.170.30.78



