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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3150007963
DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO USUARIO: PEREIRAA TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 16 03 2020
: [TOMADOR: LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SA S C.C.ONIT: 830023819 5
ON: CR49B9198 CIUDAD: BOGOTA
: JACUNA@ORTHOHEALTHSA.CO TELEFONO: 2572077
: | ASEGURADO: _ LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS S AS C.C.ONIT: 830023819 5
| DIRECCION: CR49B 9198 CIUDAD: BOGOTA TEL. 2572077
| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C.ONIT: 0000001 8
| DIRECCION: . CIUDAD: TEL. 1
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 30 07 2020 34,800,000.00, 8,000,000.00 42,800,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DUBERSEG LTDA. ASESORE PRIMA PESOS 19,619.00
RS DE PESOS 0.00
IVA PESOS 3,728.00
TOTAL 23,347.00
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 19,619.00] 10.00]  1,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 16-03-2020 30-07-2020) 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00[ 10.00] 1,000,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Vigen 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Contratista y Subcont Independiente-Event 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 16-03-2020 | 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Vehiculos Propios y Na Propios -Evento 16-03-2020 | 30-07-2020 34,800,000.00, 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Perjuicios Extrapatimoniales - Evento 16-03-2020 | 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00[ 10.00] 1,000,000.00
Responsabilidad Civil Cruzada - Vigencia 16-03-2020 | 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Responsabilidad Civil Cruzada -Evento 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00
Gastos Medicos - Vigencia 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00]  0.00 0.00
Gastos Medicos - Evento 16-03-2020 30-07-2020 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 0.00 0.00
Gastos Judiciales - Vigencia 16-03-2020 30-07-202 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00]  1,000,000.00
Gastos Judiciales - Evento 16-03-2020 30-07-202 34,800,000.00 42,800,000.00 0.00] 10.00] 1,000,000.00

OBJETO DE LA MOFIFICACION:

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No. 11 ADICION AL CONTRATO No. 074 DE 2019 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
PRESENTE POLIZA. TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

FEHCA DE VIGENCIA INICIAL DE LA POLIZA 22/03/2019

OBJETO DE LA POLIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE Y CON
OCACION DE LA EJECUCION DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 074-2019 REFERENTE AL SUMINISTRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, CENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA
EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARNIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA SI LA PROVISION DE DICHA)

COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARNIA A ALGUNA SANCIGN, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL/
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME GON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE M| INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: GE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR YI0, Il) ASEGURADO Y/0 BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO M| AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

RES. D 76401406%941 16/04/2019 NUM RACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 007271 AL 100000 CODIGO ACTIVI! 6511

0T |
. 301 010 1o l :
wroraor TON%ADOR A (415)7709998911901(8020)3150007963 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Mon, 16 Mar 2020 12:23:45
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NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 3150007963
DD MM AAAA
SUCURSAL:31. CENTRO USUARIO: PEREIRAA TiP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 16 03 2020
f tI'OMADOR: LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SAS C.C.ONIT: 830023819 5
:3 DIRECCION: CR49B9198 CIUDAD: BOGOTA
E-MAIL: JACUNA@ORTHOHEALTHSA.CO TELEFONO: 2572077
: | ASEGURADO: LOGISTICA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS SA S C.C. ONIT: 830023819 5
i} DIRECCION: CR49B9198 CIUDAD: BOGOTA TEL. 2572077
=] BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS C.C. ONIT: 0000001 8
> DIRECCION: . CIUDAD: , TEL. 1
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 03 2020 HASTA 30 07 2020 34,800,000.00 8,000,000.00 42,800,000.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM MONEDA VALORES
100.00 DUBERSEG LTDA. ASESORE PRIMA PESOS 19,619.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 3,728.00
TOTAL 23,347.00
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E NIT. 900.971.006-4

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA Si LA PROVISION DE DICHA
COBERTURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LEY.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C
S! ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACGION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, Ml NOMBRE Y LAS]
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA. MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/, 1} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL}
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL

~

1 16/04/2019 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 007271 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511

RES.

ronn TOMADE J (415)7700998911301(8020)3150007963 COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
I
| DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
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