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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019

‘POLIZA NUMERO
05602553/

INTERMEDIARIO

coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 2802 13171985
TOMADOR Y ASEGURADO /‘“ NIT
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.5 8110329192
BENEFICIARIO ‘
TERCEROS AFECTADOS yd
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR 49 # 78D SUR 26 SABANETA 3013939
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. SECTOR COMERCIAL
TODIGo
ACTIVIDAD ) ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS (VENTA DE) 7-10
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
' 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO \7}’\&'\{2;'30;_% PRIMA VA PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL " 18.000.000,00 | " 0,00 0 9.025 1.715 10.740
DE\QSENC‘A DEL MOV’M'EHN&?TA NUMERO DIAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
05-NOV-2019 30-SEP-2020 330 $9.025 $1.715 . $10.740
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
DIEZ MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO . NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HAST. .
19~-ABR-2018 30—5EP-2020 $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

DEDUCIBLES
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZANUMEROD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 0560255-3 01313171985
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA,  [DOCUMENTO NUMERD
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 2802 13171985
TOMADOR / ] NS
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S 8110329192
ASEGURADQ NIT
INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Y/0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., 8110329192
BENEFICIARIO /
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO L CIUDAD TELEFONO
CR 49 # 78 D SUR 26 ‘ SABANETA 3013939
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. SECTOR COMERCIAL
ACTIVIDAD ) L AETNIBAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS (VENTA DE) 7 -109
DESCRIPC‘ON DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
. - :
COBERTURA VLR. ASEGURADO YLR. MOVIMIENTO Vﬁ}?{fﬁ% PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL, / / 18.000.000,00 0,00 0 9.025 1.715 10.740
VIGENGIA DEL MOVIMIENTG TNO 0
DESDE HASTA NUMERO Dias PRIMA VA TOTAL A PAGAR
05-NOV-2019 | 30-SEP-2020 330 $9.025 $1.715 $10.740
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS M/L
besoE VIGENCIA DEL SEGURO NUMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
3 HASTA
19-ABR~2018 30-SEP-2020 ,/ 1 $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00
DOCUMENTO DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO"

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACIGN DE CLIENTES Y SUS AN

EXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

101 -~ NEGOCIOS ESTATALES L z %
RAMO| PRODUCTQ | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA :

FIRMA AUTORIZADA ' FIRMA ASEGURADO
013 ABS 2802 > 438?4 - 07 PESO COLO_MB%ND IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, $I ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER CAJERQ O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO : PRIMA SOLO SERAABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA

33733 EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

| CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

AGENCIAS 100,00 9.025

L

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD [TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

0106 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS |

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
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© CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION
\

POLIZANUMERO

REFERENCIA DE PAGO

MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 05602553 01313171985

INTERMEDIARIO CcODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERQ
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGURDS LTDA 33733 | 2802 13171985

TOMADOR ) NIT .

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO $.A.S 8110329192

ASEGURADO NIT

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Y/0, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., 8110329192

BENEFICIARID

TERCEROS AFECTADOS »

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 49 # 78 D SUR 26 SABANETA 3013939

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002092886, NO. DE CONTRATO 3920 DE 2018.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 16,000,000, PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO NO.3920 DE 2018.

OBJETO:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS GSEOS, PARA LA

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MAND, CIRUGIA DE
COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSY
PROCEDIMIENTOS QUIRA;RGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

BENEFIC!ARIDS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., NIT. 900959058& Y/0
TERCEROS AFECTADOS.

SEGUN PRORROGA 01 AL CONTRATO.

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO EN SETENTA Y CINCO DIAS (75) CALENDARIO, HASTA EL 01 DE
OCTUBRE DE 2018.

i

COMUNICADO DEL 26 DE JUNIO DE 2018.

SEGUN ADICION NO. 01 Y MODIFICATORIO NO. 02 AL CONTRATO.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 90,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
180,000,000, '

COMUNICADO DEL 21 DE AGOSTO DE 2018,

SEGUN PRORROGA N° 02 AL CONTRATO.

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 10 DE ENERO DE 2019.

COMUNICADO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

SEGUN ADICION NO. 02 Y MODIFICATORIO NO. 02 AL CONTRATO.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 30,000,000, PARA UN TOTAL DE coP$
210,000,000,

COMUNICADO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2018.

SEGUN PRORROGA N° 03 AL CONTRATO.
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE ?ALIZA YA QUE EL PLAZO

" DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2019.

COMUNICADO 21 DE DICIEMBRE DE 2018.

SEGUN ADICION NO, 03 Y PRORROGA 4 AL CONTRATO.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 60,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
270,000,000, Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 15/03/2019 ’

COMUNICADO DEL 21 DE ENERO DE 2019.
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERO REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE'2019 05602553 01313171985
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DGCUMENTO NUMERQ
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 2802 ‘ 13171‘?85

TOMADOR ‘ e NIT

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S 8110329192

ASEGURADO NIT

INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S Y/0, SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E., 8110329192

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO. ‘ CIUDAD ) : TELEFONO

CR49 # 78 D SUR 26 - SABANETA . 3013939

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SEGUN PRORROGA N° 05 AL CONTRATO. )

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS IjE LA PRESENTE PALIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 16 DE ABRIL DE 2019. .
COMUNICADO 07 DE MARZO DE 2019.

SEGUN PRORROGA'N® 06 AL CONTRATO.

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 26 DE JUNIO DE 2019.

COMUNICADO 03 DE ABRIL DE 2019.

SEGUN ADICION N°. 04, AL CONTRATO.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 50,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
320,000,000.

COMUNICADO DEL 15 DE MAYO DE 2019,

SEGUN PRORROGA N° 07 AL CONTRATO. ’

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 19 DE AGOSTO DE 2019.

COMUNICADO 26 DE JUNIO DE 2019.

SEGUN PRORROGA N° D08 ADICION NO 005 AL CONTRATO. ' ‘
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO

DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2019. SE ADICIONA AL VALOR DEL

CONTRATO LA SUMA DE $40,000,000 PARA UN TOTAL DE $340,000,000

COMUNICADO 16 DE AGOSTO DE 2019.

PRORROGA NO.9

- SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO M
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019
COMUNICADO DEL 30 DE OCTUBRE DE 2019 ‘

DE COLOBIA

UIER NOTIFICACION LA ©
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 560255-3 expedida por la Compafia -cuyo
tomador y asegurado es: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S vy beneficiario terceros

afectados y su documento 13171985 expedida el dia 05 de Noviembre de 2019 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi: o

[

Prima - $ $9,025
Impuestos $ $1,715
Total $ $10,740

Para constancia se firma en MEDELLIN -a los 05 dias del mes de Noviembre de 2019.

" Firma Autorizada v '
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 20928861 12998536
Intermediario i |Cédigo Oficina Referencia de Pago
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS L.TDA 33733 2802 01212998536
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos rd
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S .
Direccion Ciudad Teléfono
CR 49 # 78 D SUR 26 SABANETA 3013939
GARANTIZADO .
NIT Nombresy Apellidos
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO y o
NIT : ! Nombres y Apellidos vf
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVIC|O S 16~AG0-2019 01-MAY-2020 ¥ 36.000.000,00 | # 9.025,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO !ff i .| 16-AG0-2019 01-MAY-2020 36.000.000,00 | # 9.025,00
PAGOQ DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES f 16~AG0-2019 31-DIC~2022 L 36.000.000,00 M“’W 9.025,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
19-ABR-2018] 31-DIC-2022 1152 OS«NOV-—2DT9‘ 31-DIC-2022 ; $27.075 $3.144 $32.219
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY DOS MIL. DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $162.000 $108.000.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENFDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMD PRODUCTO OFICINA
012 NDX 2802

USUARIO
43874

OPERACION
07

s !

FIRMA AUTORIZADA

MONEDA

| COASEGURO
PESOCOLOMBIANO

- DIRECTO

DOCUMENTO COMPANIA LIDER
/%/ 4

J

RMA TOMADOR

NUMERO POLIZA LIDER

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIQS
c6DIGO_|NOMBRE DEL PRODUCTOR

[compariia

[caTEGORIA [%PARTICIPACION|PRIMA
33733 | EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA | SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A | AGENCIAS | 100,00 | 27.075
DESCRIPCION I-echa a partir de la cual se utiliza Tipoy nGmero de la entidad Tipo de documento ‘Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA, 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-071

(TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERiM

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Summlstro/msta acién Insumos Médicos / Quirdrgicos
CONTRATO N0.3920 DE 2018.

OBJETO

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS ASEOS PARA LA

ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGAA DE TARAX CIRUGAA DE MANO, CIRUGAA DE
COLUMNA, CIRUGAA MAXILOFACIAL Y NEUROClRUGAA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOSY
PROCEDIMIENTOS QUIRARGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD SUR ESEY SUR OCCIDENTE ESE.

SEGUN PRORROGA 01 AL CONTRATO.
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 20928861 12998536 -
Intermediario ' Cédigo Oficina Referencia de Pago
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 2802 01212998536
TOMADOR :
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO S.A.S
Direccidn Ciudad Teléfono
CR 49 # 78D SUR 26 ) SABANETA ' 3013939

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PALIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO EN SETENTA Y CINCO DAAS (75) CALENDARIO, HASTA EL 01 DE
OCTUBRE DE 2018. :
COMUNICADO DEL 26 DE JUNIO DE 2018.

SEGUN ADICIAN NO. 01Y MODIFICATORIO NO. 02 AL CONTRATO.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 90,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
180,000,000.

COMUNICADO DEL 21 DE AGOSTO DE 2018,

SEGUN PRORROGA N° 02 AL CONTRATO. )

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PALIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 10 DE ENERO DE 2019.

COMUNICADO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

SEGUN ADICION NO. 02 Y MODIFICATORIO NO. 02 AL CONTRATQ.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 30,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
210,000,000. : : ‘ .

COMUNICADO DEL 01 DE NOVIEMBRE DE 2018.

SEGUN PRORROGA N° 03 AL CONTRATO. ’ o .
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PALIZAYA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2019.

COMUNICADO 21 DE DICIEMBRE DE 2018.

SEGUN ADICION NO. 03 Y PRORROGA 4 AL CONTRATO. ‘

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 60,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
270,000,000. Y SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA 15/03/2019

COMUNICADO DEL 21 DE ENERO DE 2019.

SEGUN PRORROGA N° 05 AL-CONTRATO. ) * :

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PALIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 16 DE ABRIL DE 2019.

COMUNICADO 07 DE MARZO DE 2019.

SEGUN PRORROGA N° 06 AL CONTRATO. - . ‘

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE PALIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 26 DE JUNIO DE 2019.

COMUNICADO 03 DE ABRIL DE 2019.

SEGUN ADICION N°. 04, AL CONTRATO. ‘

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN COP$ 50,000,000, PARA UN TOTAL DE COP$
320,000,000.

COMUNICADO DEL 15 DE MAYO DE 2019.

SEGUN PRORROGA N° 07 AL CONTRATO. . . ‘
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 19 DE AGOSTO DE 2019.

COMUNICADO 26 DE JUNIO DE 2019. ‘ ‘

SEGUN PRORROGA N° 008 ADICION NO 005 AL CONTRATO.
SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZO
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 2092886~1 12998536
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
EFICIENCIAS EN RIESGOS Y SEGUROS LTDA 33733 2802 01212998534
TOMADOR ‘
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8110329192 INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO $.A.S .
Direccién Ciudad Teléfono
CR49 # 78 D SUR 24 -~ SABANETA 3013939

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

DEL CONTRATO SE'AMPLIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2019. SE ADICIONA AL VALOR DEL
CONTRATO LA SUMA DE $40,000,000 PARA UN TOTAL DE $360,000,000
COMUNICADO 16 DE AGOSTO DE 2019.

PRORROGA NO.9

SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LAS COBERTURAS DE LA PRESENTE POLIZA YA QUE EL PLAZ0
DEL CONTRATO SE AMPLIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019~

COMUNICADO DEL 30 DE OCTUBRE DE 2019
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2092886~
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO
S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. y su documento 12998536 expedida.el dia 05 de Noviembre de 2019 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $27,075
Impuestos $ - $5,144

Total $ 0 $32219

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 05 dfas del mes de Noviembre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdéliza 2092886-1
expedida por la Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INDUSTRIAS MEDICAS SAMPEDRO
S.A.S y Asegurado y/o Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. y su documento 12998536 expedida el dia 05 de Noviembre de 2019 no
expirara por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con
- fundamento en ella o por la revocacidn unilateral por parte del tomador o de la compafia

/

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 05 dias del mes de Noviembre de 2019.

Firma Autorizada , \ ‘ ¢
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



