gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.8,

NIT. 860.006.575-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC “NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101184316 12

FEGHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIA HASTA . ] ALAS

DIA” MES ~ ANC | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG

18 [ 02 {202 | 18 [0s | 209 | o0 | a0 | 08 | 202 | 2359 |ANExocausaprima

. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG

OMBREQRAZON  psoptiosa o~ | IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

IDIRECCION: CALLE 8419420 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 6168028

DATOS TEL ASFAURADG  BENEEICIARIG: :
Sy T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E ¢ {IDENTIFICACION NIT: 200.971.0054

IRECCION: CL &6 NRO.15 -41° |CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

QBIETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLOB, QUE FORMAN PARTE TNTEGRANYE DE Lh MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
CMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADC EN CADA AMPARG, SEQURGS DEL ESTADO S.4., GARMNTIZA:

JSRRENTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CRLIDAD DE LOS EZLEMENTOS DEL CONTRATS DE SUMINISTRO N 046-2015 CUYC OBJETO ES INSUMOS PARA ZL SUMINISTRD DE MATERIAL DE
OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PRRA LRS ESPECIALIDADES DI ORTOPEDIA, CIRUGA DE TORAY, CIRUGIA DE MANC, CIRUGTA
ARTROSCOPICA, TRAUWMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MEXTLOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLCGIA, NEDROCIRUGIA, DENTRC DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
ROCEDIMIENTCS QUIRURGICOS, NECEEARIOS PARN LA FRESTACTON DE LO& SERVICIGS A LOS USUARIOS DE LA SURRED INTEGRRDA DE SERVICIOS DE SALTD NORTE E.&£.E.

RIESEC: SUMINISTRO DE BIENES

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA STMA ASEG/RCTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.

CUMPLIMIENTC DEL CONTRAFO !Q"‘ .

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEWEs }{3

f le/03/z01e ¢ 30/08/3020 ¢ _  $69,600,000.00 " _ %$63,600,000.00
. 1le/03/2019 f/ 30/08/2020 ,é‘f 569%,600,800.00 $63,600,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIG DEL PRESENTE ANEXD SE RUMENTA EL VALOR ASEGURADG DE ACGUERDG

& OTROSI Ne. 13 ADICICN AL CONTRATO No.045 DE 2015 CON FECER 18 DE FEREERO DE :.’020.m
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDYICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA, IQTALAPAGAR . IVALORASEGURADQTOTAL ]  PIANDEPAGO |
§15,134.00 § w7 000.00 § wrneq 965.00 § memee31,099.00 § *mm139,200,000.60 CONTADRO
INTERMEDIAFID- DS TRBUCIN COSSEGURD
NDUERE SeAVE 34 OE FART, NOWBRE CUATANLA - 5 FART. VALCRASECLRALS
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18528 i00.00

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

ER4

HPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BOGOTA, D.C.

SUPERIBTENLERSLE F IMA
s cabd

VIGILADG /e

3344-1011845%

RA AUTORIZADA. Manusl Sagmianto - Viceprasidente do Flanzas

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWAV.SEGURDSDELESTADG.COM




POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COobh.suc NC.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, DLC. CALLE 100 3 3344101184316 12
| FECHA EXPEDICIGN ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS .
| DiA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | oz | 2020 18 | o2 | 2019 00:50 3 | o8 | 2020 23:59 . | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG

IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

}CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 6168026

DATOS DEL ASEGURARO / BENEFICIARIC

EReaDO ! SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUR NORTE ES.E DENTIFICACION NIT: 900,971.006-4
DIRECCION: CL 68 NRO. 15 - 41 [IUDAD. _BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 8333030
ADICIGNAL:
P GUESTADO
POETAL O PAGOS
- ~,

Ehoarrg £ huh
AT TS % W

Grupo .
Bancolombia

(o RV sy
ot/

Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 808465445

Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

. y,
VALOR PRIMA NETA 1 GASTOS EXPEDICION VA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ 8, 134.00 ey 006,00 § ey 965,00 § w31 ,099.00 $ *+133,200,000.00 CONTADC
INTERBESZARID R TRIBUCION COASEGURD
NIUESS TLRLE S DB SART. NCUWERE DTRIPAR i EaET LALDR AZE S DD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18626 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CLUADRO.

i3]

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIAS) QUE SE

: i

Z

= o

;; %R&RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5,A. £5 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

£al FORMA DE PAGO ;

Zy . REFERENCIA
£41l BaNCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:

= E ! i f 1100661345191
e

mc} . (418} 7705598021167 {8020)11006612451916 (390‘0) 0000060031099 (96)20210217

=i |[EFECTIVS

<Cii

=l |CHEQUE

o

ili{ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




[CITUDAD DE EXPEDICIGN

BOGOTA, D.C.

" FECHA EXPEDICION
DiA MES  Aflo

HET. SE0.008.575-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL
CALLE 100

[ 8]0 R:311od

33

VIGENTCTA DESDE
DiA  MES  ARO

ATAS

VIGENCIA AASTA
HORAS DIA MES

TIPO MOVIMIENTO

18 I 02 | 2020 18 ' 03 t 2019 00:00 30 [ 08 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
EOC!ALE ORAZON DISORTHC S A IDENTIFICACION NIT: B60.529.890-0

DIRECCION: CALLE 84 19A-20

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

]ZtSEGUImUU T
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

DIRECCION: CLB6 NRO. 5 =41

DUGUTA LG, U[blHl]é CAFITAL

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

CER
oS la | Wzt T |

LUPTAISTERCERS S Fidd
BELGLE B

o ]

VIGILADQ

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

$.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE

FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD 8.A £5 CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-1011843

FIRMA AUTORIZADA: Manuel =i

de Fianzas

—

FIRHLA TOMADOR

NOPOLIZE
33-44-101184316

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4




NET. BSC,009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N°® 101184316, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecide en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de FEBRERQO de 2020

33-44-101184316
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sammiento. - Vicepresid




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NET. 850.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.suC " NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. . CALLE100 33 3540101053171 12
| FECHAEXPEDICIGN | VIGENGIADESDE | ALAS | _ VIGENGIAHASTA | ALAS
§DiA ' MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 102 [ 20 | 18 |05 | 200 | wooe | s0 | o7 | 2020 | 2m50 | ANEXO cAusA PRIMA
DATGS BEL TOMAROR ] GARARTIZADO
UOMBREORAZON  picorriosa ¢ - | IDENTIFICACION NIT: 860.528.890-0
IDIRECCION: CALLE B4 19A-20 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 61680260
DATOQS HELASECURARG f BENEFICIARID
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE IDENTIFICACIGN NIT: 00.971.0064
RECCION: CL 66 NRO. 15 -41 [CluDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONG 6583030
500971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO; 00871006 - ¢ ADICIONAL:

QBJETL DEL SEGURD

COW STRCTON A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-C02A REDIE 0409 / E-RCE-Q01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISHA ¥

QUE FL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECIARAN EABER RECIBIDG Y HASTA FL LIMIT™E DE VALOR ASROURADO SEfALADO EN CADA AMPARC, EEGURGS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMEBARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTBATC DE SUMINISTRC X 0&6-2019 QUG OBJETO ES INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
COSTEQSINTESLE, INJERTOS OSEQOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA ILAS ESPECTALINADES DE CRTOPEDIA, CIRUGh DE TORAX, CIRUSIA DE MAND, CIRUSIA
ARTROZCOPICA, TRAWME, CIRUGIA COLUMNA, CIRUSIA MAXILOFACIAL, CIRUSIA DE OTORRINOLARINGOLOGLA, NEUROCIKUSIA, DENTRO DE Lo DIFEREWTES PROCESOS ¥
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVIQIOS A LOS USURRIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALID NORTE E.S.Z.

AMPAROS
RIESEO: SUMINISTRO DE RIENES
AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA RSEG
Vi DESDE HASTA e ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 2O - 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2019 #$0/07 /2020 $135,200,000.00 ~  $127,200,000.00

PERDIDA -~ Minime: 3.80 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDLO DEL PRESENTE ANEKC SE AUMENTA EL VALOR ASECURADO DEF ACUERDO A OTROSE No. 13 ADICIGN AL CCNTRATC Fo.046 DE 2015 CoX FECHA 18 DE FEHRERO DE 2020.
LOS DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALORERIMA NETA | GASTOS EXPEMNCION VA TOIALAPAGAR __ WALORASFGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
§ m16,076.00 § rreere2,000.00 §rre3.434.00 § wormoneeaq 511.00 $ r138,200,000.00 CONTADC
INTERAETHARED . TS TRIBLCION COLSEQURO
NOVERE AE W DE FAE etoBEE Conradiin i BAET ALCR AZELLFADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
HCONTRATO Y DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

2 EXPEDICION DEL CONTRATO.

£ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

H GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 54 - TELEFONO: 5168441 - BQGOTA, D.C.

I O

FUPLETEHDERNTIN FINART B R

33-40-101063171 - N
EIREA AUTORIZADA; Manuel Sammients - Vicepresidente de Fianz)

EL} PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW SEGUROSHEL ESTATO.COM

VIGILADO

OFICINA PRINGIPAL: CRA.

11 KO, 30-20 BOGOTA )




DE SEGURGC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. CUMPLIMIENTO _ |

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.suUC
CALLE 100 33

. VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA - ALAS
HORAS DA MES ANO HORAS

3 | o7 | 202 23:59
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NIT. BE0.D00 508

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION >
DIA° MES ANO | DIA MES  ARNO

12 | 02 | 2020 18 | 08 | 2018 00:00

- NO.POLIZA
33-40-101053171

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

DENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DISORTHO S A

DIRECCION: CALLE 84 19A-20 FIUDAD: BOGCTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

DENTIFICACIGN NIT: 900.971.006-4
JTELEFONO €583030

SEGURADC:

IRECCION; CL 66 NRQ. 15 - 41

- 9008710086 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: NORTEE.SE

CIIDAL:
ADICIONAL:

BOGOTA, D.C,, DISTRITC CAPITAL

=
PLCUESTADD

POMRTAL DT TAGDED

Bancolornbia ™

DT TRy

i

el
Bancode Bogotd LN

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
Grupo

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

#

| VALOR PRIMA NETA
$ =+16,076.00

GASTOS EXPEDICION
§ T 000.00

TOTAL A PAGAR
§ e+ 21,511.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *m139,200,000.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERMEDISFIC

TRRTRBUCON COARERRD

Skl NOVERE DHASAN H FERT, ABLTR ASE G AT

] CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S_A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggEDAI FE[éPAﬁEEh?gSE.PgEGONVgNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
Cl UADRO.

2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO _‘ -

CHEQUE No.
(43.5) 7709998021167 {8020) 11006613451982 (3500) 060000021511 {56 20210217

REFERENCIA
BANCO PAGO:

1100661345196-2

ErecTivVo
if| CHEQUE
diToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEpUROS POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.0, "CUMPLIMIENTO

HiT. 880.089.5785-6 RCE CONTRATOS

[CIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ToDSUc™ NOPOLIZE
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101083171

| FECHA EXPEDICION | VIGENCR UESDE T ATAS “VIGENCIA HASTE R1ES -
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 I 02 | 2020 18 i 03 [ 2018 0600 3o a7 2020 2358 | ANEXQ CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZAD
DISORTHO S A IDENTIFICACION NIT: 860.529.896-0

OCIAL .
DIRECCION: CALLE 84 19A-20 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL |TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADL / BENEFICIARID
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NGRTEE.S.E

DIRECCION:, T B8 RO TS =41 ]cTUUﬁTJ: BOGU A DT, DS TRITO CAPTTAL | TELEFONOT B5E30I]

00ET 006 — SUSRED TN T EGRADA DE SERVICIOS DESACUD
BENEFICIARIO: NORTEE.S.E

BENTIFICACION  NIT: 800.971.006-4

TEXTO ACLARATORIC

s
%“A i LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO BN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
f: DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL, PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
= E QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE
% 5 ¥ | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO. : :

% ] i PARA EFECTCS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCGION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFOND: 8408441 - BOGOTA, D.C.

g .

=4
£l

o

=4

< a

wad B

= 33-40-1010531%1 .

FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmiento - Vi idente de Flanzas

DLFQ18526A




