o

- ggEUROI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO B.AQ. CUMPLIMIENTO
o NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
D oE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
FECHA EXP L CHICO ' 18 18-40-101040546 6
EDICION =
ol VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA RASTA
3: xESI Ao DIA" 'MES  ARO HORAS DiA Mé:!li " ARO rfogfs TIPO MOVIMIENTO
2020 20 | a | 2010 00:00 30 | oo | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADNOR f GARANTIZADG
NOMB
sociar - N MEDINISTROS S.A.8 IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0
PRECCION: CLT0 ANo. 742 [clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6105664

& ]
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E l IDENTIFICACION NIT: $00.971.006-4|

IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 PISO 3 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _[TELEFONO 3499080
. 90 e

ENEFICIARIO: 00971006 ESUTED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 5010 o™

> 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 MISKA Y|
mm;sm!m ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A..
¥
AMPARAR LOS PERJUICIOS VMATERIALES CAUSAROS A TERCEROS, DERIVADO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOWADOR DE ACUERDO CON LA
oo¥, FOR LESION MUERTE O DANOS A BIENES CAUSADOS DURANTE. LA EJECUCIN DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 072-2019, CUYO OBJETO SON 10S INDUMOS PARA EL
STMINISTRO DE MATSRIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y, DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DEL TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA , CIRUGIA MAXTLOFACTAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCTRUGIA, DENTRO DE 1OS
D TERENIES FROCSSOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS E2RA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DZ SERVICIOS DE

BENEFICIARIC: TERCEROS APECTADOS

AMPAROS

RIEEGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: : DESDE HASTA ACTUAL- ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/09/2020 45,800,000.00 $5,800,000.00
PERDIDA ~ Mfnimo: 3.00 SMMLY -
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/09/2020 $2,900,000.00 $2,900,000.00
‘ PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV "
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/09/2020 $2,900,000.00 $2,9500,000.00

. PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

@I FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ Y SEGUN 0"1‘30 SI No 6 SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE JUNIQ DE 2020

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS 'CONTINUAN VIGENTES.

g PRIMANFTA | _GASTOS FXPEDICION IVA . JOTALAPAGAR ______(VALORASEGURADOTOTAI ! ___PIANDEPAGO |
z $ *****40,000.00 § +++++2000.00 $ reen7.980.00 § a4 ,980.00 $ T**+45,800,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DIITRISUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE BARY, ACATBRE COVPAJIA % PART, VALSR ASEQURADO
: AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

8 | 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
GONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

L CONTRATO.
ﬁg%ﬂgmeme 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 -
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLF174387A 1

o STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELE:

Escaneado con CamScanner
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g:gUROI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| Eall =sThoo 8. CUMPLIMIENTO
NIT. 880.000.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC [ NopOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040546 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEN
CIA HASTA ALAS
DIA" "MES “"ANO | DA MES AR | oo DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o4 | 2020 20 |03 | 2010 0000 | 30 | o9 | 2020 | 235 |ANEXODEPRORROGA
O DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
B! .
socmeE O RAZON MEDINISTROS S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0
lol RECCION: CL 70 A No. 7 42 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP|TAL [TELEFONO: 6105669
- DATOS DEI ASEGURADG | BENEFICIARIO e - ‘
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E e I IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
PIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41 PISO 3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3499080
. 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD _
PENEFICIARIO: 00971006 - € ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO s

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E=RCE-001A, QUE FBRHAH PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y it
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO  SENALADO EN CADA AMPARO, SRGUROS DEL BS'_I'ADO S.A., -

GARANTIZA:

AVMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR DE ACUERDO CON LA
LEY, POR LESION MUERTE O DANOS A BIENES CAUSADOS DURANTE LA. EJECUCIN DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 072-2019,. CUYO OBJETO SON LOS INDUMOS PARA EL
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DEL TORAX,
CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA + CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRC DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMLENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE ESE u
il
i
i/
K-

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

¢

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG ; SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/09/2020 $5,800,000.00 $5,800, 000.00
PERDIDA - M{nimo: 3.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 & DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Mfnimo: 3.00 SMMLV

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA = Mfinimo: 3.00 SMMLV

20/03/2019 30/09/2020 $2,900,000.00 $2,900,000.00

20/03/2019 30/09/2020 $2,500,000.00 $2,900,000.00

- ACLARACIONES

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTRO SI No 6 SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2020

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. H

WW—_M—__JMMR—MW_MN DE PAGQ
&2

]

§ ***++40 000.00 $ 200000 | $ *7.080.00 - § *oire++440.980.00 $ T1**+*5,800,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID) DISTRBUCION COASEGURD
CLAVE % DE BART. NOMERE COVPASIA % PART, VALZR ASECURADO .
ANITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00 —

0 DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AU_TOMATICA D 3

I(-:AON“‘?RRG (E)'!IEE:-A};!AAGDERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA v
NTRATO.

BS;%T‘%?#R%?ASENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNJCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

QGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

[

WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 DLF174387A

1> PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN .
53 5 53 3 5 5 5 ) 0 0 0 e e e

MEDI nistros S.A.S.
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’ Escaneado con CamScanner
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BEgUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ‘

Sl =sTRoOo 8., CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
SUCURSALC TOD.SUT NO.POLIZA ANEXD B
BOGOTA, D.C, CHICO 18 18-40-101040546 6 e

E ATAS VIGENCIA H —
DA MES  ARO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ARO ifo'ﬁ‘)\ss TIPO MOVIMIENTO
30 04 2020 20 03 2019 00:00 30 09 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA
< l

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eoc.i 'LE O RAZON MEDINISTROS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0

[DIRECCION: CLT0 A No. 7 42 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6105669

<
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
OIRECTION: TLCH6 NRO. 15 ~3TPISUJ = s lCIUDAD: BOGOTA, D.C.
it 90097 TOUG = SUBRED INTEGRAUA DE SERVICIUS UE SACUD
BENEFICIARIO: §oug7TU%6 =S
~e

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA. ASEG SUMA ASPG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR

GASTOS NEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 30/09/2020 §1,450,000.00 $1,450,000.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV 2

LeJe T[]

' I . H c

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E PRODUC T
DARA DERECHO A SEGUchS NeEEblggTaggLsA% SARA E(x:gl'? EgLDPEAgEOGBF! 3‘5\ SE:.MEAS gi\lngsGADA Y DE LOS GASTOSL::JA\'USADOS mmﬁmm&h‘ ﬂ%&%?&%&%&&mo v
gEuESPECFW EN ESTE CUADRO. .A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, W‘%

| | MEDI nistros S.A.S.
miw

! Nit: 830.653.795- 0
P

Gl P

de Fianzas FIRMA TOMADOR —_‘

18-40-1010405%6

FIRMA AUTORIZADA: Manuel 1o
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Escaneado con CamScanner
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i SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
=l DEL

CUMPLIMIENTO
| =i =sTROO 8.0 RCE CONTRATOS
NIT. 860.000.578-6 o . )
- : SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cmog[; gg TE:P:(E;ICION CHICO 18 18-40-101040546 6
— VIGENCIA HASTA ALAS
glliCHA %ZED'C}\%% DIAV‘GEI{:géA DEi%% ,f‘oLffAss DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 04 | 2020 | 20 [0 | 29 [ omoo | 30 | 09 | 2020 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ﬂ
lIDENTIFlCACION NIT: 830.053.755-0 m
OMBREORAZON  MepINISTROS SAS
DRECOON CLTo AR &2 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6105669
N 0. .
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
0S DE SALUD NORTE E.S.E iIDENnFICACEON NIT: 900.971.006-4
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICI
RGO oL e =T Pc03 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3499080
N R 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ADICIONAL: ":*” )
ENEFICIARIO: \ORTEESE B

5 PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para lran;ferenc:as

- BancodeBogota ( . Segurosdel Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
" 3
Gmpo - —
] Bancolombla Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189 |35
\ )
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****40,000.00 $ rerevee2 000.00 $ ”““'7.980.00 $ “""“"“49,980.00 $ rerenenss 800,000.00 CONTADO ~>-
INTERMEDARIO DR TRIBUCION COASEOUROD
NOAERE TAvE  DE PART NOLERE COMPAR A % PART. VALOR ASESLRADO
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E|

L.LA1 PRODUCIRA LA TERIIINACION AUTOMATICA DEL CONTRA
ECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRI TOY
UEDEE;PRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL L A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL C

DA Ly S STADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONE o DE LA(S) GARA??TIANT?SA) QUE SE

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL 1'srAbo S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

1100360857303-6

1167(8020)11003608573086 (3900) 00C000049980(96) 20200319

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

YIVILAVY

Escaneado con CamScanner
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SEQUROS
e 8 DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: - ESTRDO B.A. CUMPLIMIENTO
.880.000.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL SU W'_me‘—'
BOGOTA, D.C. CHICO e 18-40-101040546
[ FECHA EXPEDICION— K TAS VIGERCIX RASTA i :
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS [ DA MES  ARO | j1ORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 04 | 2020 20 I 03 I 2019 00:.00 30 , 09 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL MEDINISTROS S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6106669
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
DIRECCTON CL 66 RRO-T5 =3 TPIS0 3 ICIUDAD: BUGUTA, U.C., DISTRITO CAPITAC [u:EéFUNU?—JIM

~ . JUUITTOUG - SUBRED TRTEGRADA DE SERVIUIUS UE oALUU
IENEFICIARIO: \nnTrE 5.6

TEXTO ACLARATORIQ

I
|
)
I
I
I
|
|
: IRECCION: CL70 A No, 7 42
I
I
|
I
|
|
|
|
|
|
;
|
r
|

EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO INTRA
LA %EC”O A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED:(‘:IOHNCZQE?.%:O?TM!OTO B
DARA CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

g%ﬁc‘m EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
nistros S.A.S.

{VIWII M7 & Rl e
18-40-101040%6 S <

’ AUTORZADA Mol ~ Vicepresich FRNA TOMADOR I
FMA L PATE3S7A
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