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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V3
NOMERQELEGTRONICO| - , ’ A
POLIZA No: 565-47-994000000815  ANEXO: 13

_F'LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

5650091563
o | AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO - : <. COD.AGENCIA: 565  RAMO: 47
‘—"2 - . . ' - ) DIA - MES X DIA mMES  ARO
5 TIPO DEMOVIMIENTO:  PRORROGA . . TlPOQEIMPRE/SION: IMPRESION . . 03 i 12 l 20195 IJBl 12[ 20191
-8 N . : B ) FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION W,
& ‘DATOS DEL AFIANZADO ; ;
@ N - .
§ | NOMBRE:  SUPLEMEDICOS S.A.S f'/ ) _ © IDENTIFIGAGION: NIT 811,041.784-3 |
N . . z
B . ' ]
|- . . . . pe]
g DIRECCION:  CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 5743730700 '-5'-
a. .
8 DATOS DELASEGURADOYBENEFICIAR!O : &
9
G | ASEGURADO:  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT . 900.959.048~4 3
= . . o
© z
§ | BENEFICWRIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. V' esimecacon r 900.959.048~4 g
5| - e ) Pi:
aé- AMPAROS - %
g =
g , - o 2
&1 GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS ’ E
Q; “ . ) . X
5 DESCRIPCION AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA %
%! CONTRATO - : < .
H CUMPLIMIENTO 13/08/2018 30/05/2020 / 18,000,000.00 /.:
5 ‘PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIPLES E IND 13/08/2018 31/0%/2023 / 18,000,000.00 / §
z CALIDAD DEL- SERVICIO 13/08/2018 30/05/2020 18,000,000.00 ]
T | BENEFICIARIOS - . [}
2INIT 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENWTE E.S.BE. _ 8
[l - [}
% POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS~ g
o . . -
8 - =
E ***OBJETO DE LA GARANTIK*** o 4 . - . i / 7 ]
g EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS i3
» | OBLIGACIONES A CARGQO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3924, DE FECHA 2018 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, ﬁ
3| RELACIONADO CON — SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE (O
£ | ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNZ, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO g
o | DE LOS DIFERENTES PROCESQS -Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS |2
&1 DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE. . . . \ Q
g i
5| NOTA ACLARATORIA ‘ o
W | wEk ok S R de e do ok ok A e ok ok / g
7‘.’; MEDIANTE EIL PRESENTE ANEXO -Y DE- "ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA 8°70/5g PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO =
| POR EL TERMINO DE 62 DIaS CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL 01/12/2019 HASTA 31/01/2020. g
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93
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;é VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR Pl'iIMA: CASTOS EXPERICION: . va: ( TOTAL A PAGAR:
g § #%¥*54,000,000.00 § HkwakAkwkkxTQ 323 GhxkkRIHARQ, 00 | § A¥wxkwkk13F 361 [§ wkkwkwkkkxx83, 685
k=] . M . .
g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDG T WPART VALOR ASEGURADO
| XP SEGUROS LIMITADA 7098 100.00 - . : !
@ .
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E ' ' ’ . ¢ .
< . ' T R .
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Asegurggbra/Solidgria pehsando eh sy tranquzhdad loinvita a consultar la autenticidad de su poliza in resando a /le/pégina
.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consuite su péliza de cumplimiento, y
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FIRMAASEGURADPR - {415)7701861000019(80; 156 “FIR AWMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADURA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogoth - o
: . CLIENTE - | |
CBDE25780EOAFBIFSS . . . . axd gility
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NIT: 860.524.654-6 . - ) B
N . POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO 4 , ’
PARA PAGOS : L S ) .
- 5650093270 © . POLIZA No: 565 -74 - 994000000373 ANEXO0:14
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO : T COD.AGE: 565 RAMO: 74 PaAR: '
DA MES ARG © DA MES  AND  HORAS' DA MES  ANO  HORAS - DA MES | ARO
03 | 12 | 2019 | VIGENCADELAPOLZA| 30 | 13 [2020 | 23:59| | 31 | 01 | 2021 |23:59 | 62 | o3 | 12] 2018
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS OlAS . FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTIAT, o ‘ E IPO DE IMPRESION: IMPRESION
. DIA MES ARO HORAS DiA MES ANO HORAS DIAS
PRORROGA . S ‘ :
TIFG DS MOVIMEATO , VIBENCIKDELANEXO| 30 | 11 2020 23:59] | 31 | o1 | 2021 [23:58 | 62 |
s . - P VIGENCGIA DESDE et ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DATOS DEL TOMADOR : -
NOMBRE:: SUPL DICOS S.A.S ) /ﬁ,w’ . g IDENTIFICACION:  NIT 811.041.784-3
ORECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6.107 ) CIUDAD:  TTAGUI,  ANTIOQUIA TELEFONO: 5743730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO i
ASEGURADO;

SUPLEMEDICOS S.A.S . . L IDENTIFICACION: Nt 811.041.784-3

DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6. 107 CIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO;

o

5743730700

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS & IDENTIFICACION: N7 001~8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS .

{ASEGURADO: SUPLEMEDICOS S.A.s NIT : 811041784 - -

ITEM: 1 ., DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA R CIUDAD: MEDELLIN

DIRECCION: CAN No. OCAN No. OCAN No. OSUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALOD SUR OCCIDENTE ESE=0-0-0
ACTIVIDAD: CONTRATO ’

a través del Call Cenler, por favor fenga en cuenta que serd contacfado para realizar el procedimiento

DEDUCI?LES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS} LABORES-Y OPERACIONES

‘5| BENEFICIARIOS .

T @] NIT OQl - TERCEROS AFECTADOS

- ; - -

= N . . ) .

8| Mediante la presente poéliza sé amparan 10s’ perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado c
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la 1
colombiana en virtud de la ejecucion del  contrato #3925 ¢BE 201l8.referente a Suministro’ de matexial

L | osteosintesis e injertos 6seos, para las especialidades de ortopedia, cirugia de toérax, cirugia de man

=i cirugia de columna, cirugia maxilofacial y neurocirugia, dentro de los diferentes procesos y procedimient

o | Quirurgicos-que se realizan en las Subredes Integradas de Servicios de Salud sur ESE Yy Sur Occidente ESE.

£! . . . ,

;E; POLIZA CORRELATIVA A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994-815

o .
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| NOTA ACLARATORIA . -

T 3 o Sk ke ok ke ke ok ok

&£

. MEDIANTE EIL PRESENTE‘ ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE PRORROGA N°10 SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION D

TIPOY EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOQS s - MANZANA: AV.-0
DESCRIPCION AMPAROS T , | SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO . . . $ 36,000,000.00 -

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES + . o 36,000,000.00
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EL

;_ CONTRATC POR EL TERMINC DE 62 DIas CALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL 01/12/2019 HASTA 31/01/2020.
T LOS DEMAS THRMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
S - . -
w . . N 5 -
k VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ) GASTOS EXPEDICION: ’ VAL ‘TOTAL. A PAGAR:
| § ****36,000,000.00 § waRk*kAN*XRXG]L, 151 | §EERRRRRRAD . 00 § *EkhkA¥1L, 619 . |§ KEKREKRRKXKXT2 TED
E: : NTERMEDIARIO COASEGURD CEBIDG
o ' NOMBRE o CLAVE. %PART NOMBRE COMPARNIA . . %PART ' VALOR ASEGURADG
§ XP SEGUROS LIMITADA 7098 100.00 : : .
- vy smy s - - - 4
LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DEI POLIZA O BE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURNI ITO EN ELLA P! A LA TERMINACION AUTOMATICA DES, CONTRATO ¥ DARA‘\ DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIO

o g

FIRMA ASEGURADO (415)7701861000019(8020) 6007000565000327 ~ FIRKA TOMADOR

-

DIRECCION MOTIFICACION ASEGURADOR: Calle 100 No. SA45 Piso 8y 12 Bagald ‘ i
) g N 1 b}
CBDE25780R0AFETFSA CLIENTE Lwdre il

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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