SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- S8 R0O 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101053171 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | oa | 2020 18 | 03 | 2019 00:00 | 30 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DISORTHO S A IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
SOCIAL
BSloreccion: caLLE 84 19A-20 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACI()N NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
ENEFICIARIO: NORTE E.S.E ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N 046-2019 CUYO OBJETO ES INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/03/2019 30/09/2020 $168,000,000.00 $168,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

GIPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDO A OTROSI No. 15 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO No. 046 DE 2019 CON FECHA 29 DE ABRIL DE
2020 , LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******85,610.00 $ ***+*+*+2.000.00 $ ******16,646.00 § FHxrrRirR104,257.00 $ ******168,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y 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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
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 - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018526A
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

esvnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101053171 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 18 | 03 | 2019 00:00 30 | 09 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
SOCIAL DISORTHO S A |
DIRECCION: CALLE 84 19A-20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168026
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
®DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
- 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD )
BENEFICIARIO: NORTE ESE ADICIONAL:
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Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

=

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******85,610.00 $ **+*++*+2,000.00 $ ******16,646.00 § rrrwrnininq04,257.00 $ ******168,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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ggfunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101053171 15
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIA'HASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2020 18 | 03 | 2019 00:00 30 09 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
lgomm_ DISORTHO S A IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CALLE 84 19A-20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
[DIRECTION: CL 66 NRO. 15 - 471 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO: 6583030
EENEFICIARIO. 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E

TEXTO ACLARATORIO

B I LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
g 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.
= I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
;g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF018526A 2




