Ahora Aseguradora Solidaria de Colombiz confirma ia mfnrmacmn cje los citemes a través dei Call

AsequradoraSohdana | . i

» e Colombia
NIT: 860.524.654-6  POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cumpummm‘o EN FAVOR DE
: ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V3

NUMERQ ELECTRONICO ) -
PARAPAGOS POLIZA No: 565- 47 - 994000000815  ANEXO: 8

5650091563

‘”1 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS
[&]

en

*x*ORJETO DE LA GARANTIA***.

g

COBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 392

DE SALUD SUR ESE Y SUR QCCIDENTE ESE.
| ACLARACTONES

|k ke ok ek ek

I)}-Ml\q TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE FECHA 2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
PLI,A("IONAJO CON SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS B INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRU(:IA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILO[‘ACIAL ¥ NEUROCIRUGTA,
H'f LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS

Bl OBJETO . DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJ?U}&‘&‘IOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON PRORRDGAR NO. 6, SE DRJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE PRORRO@?& L&
VIGENCTIA DEL CONTRATO POR 19 DIAS MAS DESDE EL 27 DE ABRIL DE 2019 HASTA EL 15 DE MAYO DE 2019.

| AGENCIA EXPEDIDORA ENVIGADO COD AGENGIA. 565  RAMO: 47 §
% ' . o DIA MES ARO DIA MES ARG
fg 1IPG DE MOVIMIENTO.  PRORROGA TIFO DE IMPRESION.  TMPRES ION | 26 | 04 | 2019 | | 26 04| 2019]
3 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
& ] DATOS DEL AFIANZADG :
B - \
5| MOMBRE:  SUPLEMEDICOS 8.A.8 L4 IDENTIFICACION  NiT 811.041.784-3
5 DIRECCION.  CI, 66A NRO. 43-02 LC.107 CUDAD. ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO' o o0
m . .
a. .
8 i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
1] i
G ASEGURADO  QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NI 900.959.048-4
E - '
1] P
,g BENEFICIARIO. QUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E4 IDENTIFICACION: iy 900.959.048-4
& ) :

e

El AWPAROS \
" . )
§ GIRO DE NEGOCTIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
§ DESCRIPCION AMPAROS ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
% CONTRATO if‘ : i Vs &
5 CUMPLIMTENTO s 13/08/2018 15/09/2019 ¢ . 11,500,000.00 <,
e PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND # 1370872018 15/05/2022 . 11,500,000.00 %
£y CALIDAD DEL SERVICIO 13/08/2018 1570872018 11,500,000.00
£ BENEFICIARIOS .
g NIT 900953048 - SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DENTRO

EN COMUN - ACTIVIDAD EC@NGMIC)‘\ 8601, ENTIDAD TOOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

RES. 2508 DIC/S - REGIM

N\
"»‘
; - s
VALOR ASEGURADO TOTAL: l VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR, &
s wewx34,500,000.00 [ & wwwkwkhwkwn30,530 ruwwawrxr), 00 4 wkwamwRRS BOL | § Hkwrkkwkrrw3f, 330 %
| o
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURG CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD 5 B
X SEGUROS LIMITADA 1098 n 100.00 . |&
. ! . O
4
| b - &
bl .

olidaria pénsando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la p
' solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su péliza de cumphmxe}to
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
7/

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacien de los clientes a través del Calt Center, por favor tenga en cuenta gque sera contactado para realfza; g! pmcedimin’;n}a

£P SEGUROS LIMITADA 7098 100.00

5650093270 POLIZA No: 565 -74 - 994000000373  ANEXO0:9
© AGENCIA EXPEDIDORA. ENVIGADO . COD.AGE: 565 RA‘MO’ 74 PAP:
ol MES ARG DIA MES AR HORAS DIA MES ARG HORAS DA MES ANQ

| 2019 | VIGENCIADELAPOLIZA| 26 | 04 |2020 | 23:59 | | 15 | 05 | 2020 [23:59 | 19 | | 26| 04 | 2019

DIRECCION: CAN No. O0CAN No. OCAN No. OSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE-0-0-0
ACTIVIDAD: CONTRATC

TIPC EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS ) SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO : & $ 22,000,000.00

PREDIOS, LABORES ¥ OPERACIONES 23,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - 0 TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimondales gue cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabllldad civil extracontrgftual en que incurra de acuerdo con la ley

S eolombiana en virtud de la ejecucion del contrate # 3925 #DE 2018. referente a Suministro de material de

c)qreosmreuls e lnjelLos oseos, para las espec.ialzdades de ortopedia, cirugia de térax, cirugfia de mano,
Lrug;ua de columna, cirugia maxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos v procedimientos
qmrurmcns que s2 realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur ESE y Sur Occidente ESE.

POLIZA CORRELATIVA A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994-815
ACLARACTONES

ded ek ok ok Rk bk ok ko . . /

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON  PRORROGA NO. 6, SE DBEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE SE PRORROGA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO POR 192 DIAS MAS DESDE EL 27 DE ABRIL DE 2019 HASTA EL 15 DE MAYO DE 2019.

- DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

V'GENC!A'DESDE ALAS ‘ VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURAGION: ANTIAL, TIPO DE IMPRESION: TMPRESTON )
T DA MES  ANO  HORAS DIA  MES  ARO  HORAS DiAS ™
TIFO DE MOVIMIENTO PRORROGA. . . | | .
VIGENCIADEL ANEXO| 26 | 04 |2020| 23:59| | 25 | 05 | 2020 |23:59 | 19 |
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS p
, DATOS DEL TOMADOR
~ NOMBRE: SUPLEMEDTICOS S.A.E / IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3 {
DIREGCION.  OL, 66A NRO. 41-02 LC.107 ) CiubAD: TTAGUL, ANTIOQUIA JELEFONO: 3730700
, DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO . ‘/
ASEGURADS e UPLEMEDICGS S§.A.8 ‘ PENTIFICACION: - NIT 811.041.784-3 3
DIRECCION.  CL 66A NRO. 43-02 LC.107 /’ CwpAD: ITAGUI, ANTIOQUIA . TELEFONG: 3730700
sENERciaRo;. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: i 001-8 )
) , DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADG: SUPLEMEDICOS §.A.8 NIT : 811041784 .
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA CIUDAD: MEDELLIN

| VALOR ASEGURADG TOTAL: VALOR PRIMA: . GASTOSB EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
:$ *wu*23 000,000,00 **********"231945 $********”0.00 $ ***wwi»*4,,'550 s ********"*"28,455
— N E ‘ ‘ . COASEGURO CEDING -
NOMBRE . GLAVE HPART NOMBRE COMPARIA GPART . VALOR ASEGURADG ) '

/

i

COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION, DEL C! RATO,

I ll IRTROR 1l

(415 7fu13%1800“1J(‘%D)Q)GON}OCOOC!C 07000565008327 . - A ) { JOR

POLIl&yDE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DEREGHO"

GRAN CONTR!éUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 86801 ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION ENLA

FUENTE
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