POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC "NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101197956 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
§DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
28 | 05 | 2020 | 28 o2 | 2090 | owmoo | 3 | o7 | 2025 | 2350 |AnExoDEPRORROGA
TATOS DFL, TOMADOR | GARARTIZADL

8&*&’5‘5 0 RAZON DISORTHO S A ~ IDENTIFICACION MIT: 860.529.850-8
IRECCION: CALLE 84 19A-20 [ciUDAD:  BOGOTA, D.., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168029

DATOS DEL ASEGURALD | BENETICART
SEoURAnO!. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. ];DENT|F]CAC|GN NIT: 800.859.051.7

IRECCION: DIAGONAL 34 N0, 5-43 : CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL TELEFONO 3444484
DICIONAL:

O8JETO DEL SEGURO

| cON SUJRCIBN A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA PELIZA QUE $E ANEYAY ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y RBL
OMADCR DECLARAN HABKER RECIBIDO ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA MMBARC, SEGUROS DEL ESTADQ S.A., GABANTIZA:

ARINTIZAR ET, CTMPLIMIENTO . CALIDAD ¥ CORAECTO FUNCIGNAMIENTS , DAGO DE SALANI0S DEL CONTRALTO DE SUMINISTRO NO 02-BE-415-2020 CUVQ OBJETO ES CONIRATAR
EL SUMINISTRC DE MATERIAL DE DSTEGSINTESIS PARE LA ATENCION DR LOS USUARTOS DE LA SURRED INTHGRADA DE SERVICIGS DE S3LUD CONYRO ORTENTE E.5.E.

AMPARGCS
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
{ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURL  SUMA ASEG/ANTERIOR
co@LIMIENTC DES conTmaTo 10 . 28/02/2020 7’/0;/1.2/2029 . $2,295,000.00 <" §2,295,000.00
{ CALITIAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/02/2020 01/12/2020 $2,295,0600.00 / , 52,295,000.00
AGO DE SALARIOS, DRESTACTONES SOCIALES LEGALES © INDEMNIZACTONES  28/02/2020 /  31/07/2023 ~  £1,147,500.00 ./ $1,147.500.00

LABORALES

ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE PRORROGA LA VIGENCIA DE ACUERDC A OTROS No. 00X DE PRRROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO ¥o. 02-B5-015-2020 <ELESRADO ENTRE
jL3 SUGRED INTECRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. Y DISORTHO §.A.LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES No MoDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION VA, TOTAL APAGAR - w7 lymloRasEcuRapnToTAL ] PIANDERAGD

$ Tr24,000.00 § w7 000.00 § s 890.00 J ek 3g 880,00 § s 737,500.00 CONTADO
s SLALE 4 B SR WERERE SONPSNES 5 AR LS AEECURADTD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18524 108.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES BE LA(S)
T GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

; L PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. £5 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

*UPfF!QfENDE?&E%ASIQ\m&Rh

CFIGINA PRINGIPAL: CRA. @mﬁ«:ﬁ;‘; D.C. TELEFONO: 2186877 BLFO185Z8A 1

sl JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURGSDEL ESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 865.008.575.5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL CoD.suC
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33

: FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS ‘
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO

128 | 05 | 2020 28 [0z | 2020 | om0 | 31 | o7 | 2023 | 235 {anEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADGR { GARANTIZADD

-NO.POLIZA
33-44-101187956

!IDENT IFICACION NIT: 850.525.880-0

[lUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL [TELEFONO: 6168026

DATOS GEL ASEGURADG | BENEFICIRRID
ASEGURADGC / :

RENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43

ADICIONAL:

IDENTIFICACION MNIT: 900.859.051-7
BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL  ITELEFONO 3444484

PO TAL DT FRCGDT

:ﬁ Phraces uh
. NN AR TN,

. Bancode Bogotd |

Crupo s )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

p

vy

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPERICION | VA
§ ~*24,000.00 § *em7 00000

TOTAL APAGAR / VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ roern5,890.00 § i 36, 880.00 § "5, 737,500.00 CONTADO
BITSREEDARD T TREBUICION CONEDURD

NSRS

LA NEAERE SORPadin 5 BAST, VAL ASETEADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 16524

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION

WIERA

&« COLLAEA L

ES DE SEGUROS DEL ESTADO A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
RESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FORNA DE PACGO

LN REFEREN
EANCO CHEQUE No. VALOR I t BRco. o
(05 14 20 Al : 1100661381931-2

(415} 7709598021167 (8020} 12006613619312{3500) 00000036820 (96) 20210227
BIEFECTIVO

1 CHEQUE
TOTAL §

ESTADO S.4. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO:; 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPESITENCENTIA FINA

VIGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 360.008.578-5

DECRETO 1082 DE 2015
ICIUDAD TE EXPEDICION SUCTURSAL - consic NO.POLEZA ANEXG
BOGOTA, D.C. " CALLE100 33 3344101197956 1
[ FECHA EXPEDICION 1™ ALAS — VIGENCIA RASTA RIRE
pia  MES  ARO DiA MES  AfO HORAS DA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l s i 2020 28 l 02 l 2020 0000 31 07 2023 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARAMI BALD
NOMBRE O RAZON ™™ ySORTHO S A IDENTIFICACION NIT: £50.528.890.0
DIRECCION: CALLE 84 19420 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFOND: 6168026
BATOS DEL ASEGURADG  BENEFICIARIOQ
[ASEGURADDT = -
BENEFICIARIO: SUBRED iINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, HPENTIFICACION  NIT: 800.955.051.7
DIRECCION: DIAGONAL 34 N0 523 [CTUBAD:
ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

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

334410118758

: {
) I N
r.d

SEMA TORADOR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel

Vicepresidente de Flanzas

@J’h




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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101197956, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 28 dias del mes de MAYO de 2020

3344101167956
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

W




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRAGCTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MET, B60.00%.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C,

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE
DA  MES - AND DiA MES  ANO

28 | os [ 2000 | 28 {02 | 20m

SUCURSAL COoD.sUC
CALLE 100 33

ALAS  VIGENGIAHASTA | ALAS
HORAS | DIA  MES ANO | HORAS

08:00 3 [ 10 2620 23:59
DATOS DEL TOMADOR | GRARANTEADD

NOPOLIZA
33-40-101058318

TIPC MOVIMIENTO
ANEXC DE PRORROGA.

OMBRE O RAZON
OCIAL DISORTHOSA .~

HRECCION; CALLE 84 19A20

IDENTIFICACIGN NIT: 860,529,800

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6168026

DATOS DEF ASEGURADC [ REMEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE ES.E. -~
IRECCION: DIAGOMAL 34 NO, 543

. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: &eNTRO ORIENTE E.S.E.

SEGURADO: IIDENTIF[CAC[ON NIT: 900.959.651-7

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL  |TELEFONO
ADICIONAL: '

OBJETO BEL SEGURD

COX SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALZS DE LA POLIZA QUE SE ANENAN E-RCE-002h REDIS 04-09 / B-RCR-001A, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTY DE L2 MISNA T
QUE FL ASEGURADO ¥ EL TOMRDOR DECLARAN EARER RECIBIDD ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO ERFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTaDO S5.A.,
i GARANTIZA:

3444484

4 AMPARA LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.

02-88-018-2020 CUYD QRJETD ES CONYRATAR EL SUMINISTRO OE
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DT SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E.

AMPAROS

: RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG

T2 ACTUAL /
i/10/2020 7 $4,599,000.00

VIGENCIA
DESDE
28/02/2020

SUMA ASEG
BNTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACICHNES Z()\}/ . %4,590,000.00

16.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - ¥indmo:= 1.00 SM4LV

ACLARACIQHES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA SEGUN OTROS No. 001 DE PRRROGA -AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.§.YE. ¥ DISORTHO $.A.LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES CONTINTAN

02-85-015-2020 CELEBRADC ENIRE LA
VIGENTES )

SUPERINTEHGERGIA FRARCERA
[ CObDipes,

{GILADD

| GASTOS EXPEDICION

DA,

TOTAL A PAGAR

§ m>=+10,000.0

§ e 2.000.00 § T2, 250,00

g mee14,280.00

VALOR ASEGLURADD TOTAL |
§ =4 530:000.00

| —ELANDEPAGO |

INTERNEDWRRID
NOWBSE

RS TRIBCION COAZEGLRD

CONTADO |

SAE i S SR

NCRIERE SUAPANIL

e RIS

CONSULTORES DE SEQUROS E INVERSIONE 18526 100.40

WHLIR ASEGURALG

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
1 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
3 i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.4, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FISME TOMEDO.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICIHA PRINGIPAL: CRA 1 NO. CTA D.C. TELEPONG: 2488977




LUPERITENDENCIS FRANGERA

ViGILADD

o oltus

L IEFECTIVO
(i CHEQUE
HTOTAL S

SEAURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BEL CUMPLIMIENTO
ESTRIO 8.0,

MIT. 850.000.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C. CALLE 160
| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
Dia MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | MORAS TIPO MOVIMIENTO
{ o5 | 2020 28 | o2 | 2020 00:00 31 [ 10 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ; GARANTIZADD

COb.SUC NOPOLIZA
33 33-40-101058318

IDENTIFICACION NIT: 860.529.830-0

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 6168026

DATOS OEL ASEGURADL | BERESILIARID
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ]]D_ENTIFICAC!ON NIT: 900.959.051.7
DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 543

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD s
ENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S E. ADICIONAL:

P GUESTADO

PORTAL DT PACOT

@( hrery Ulpb
0% TR TR

Bancode Bogotd Segurcs del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo
Bagggigmbga Seguros del Estado $.A Cuenta Convenic 47189

~

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION
$ =1Q,000.00 § 2 000,00

TOTAL APAGAR / TIALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
J e 4 280,00 § memeenend 580,000.00 CONTADO
NT=RNETRARD

TERTRIBUTION CORSEURD
NIERE TLAVE SENAERE SOAIRARR,
CONSULTORES DE SEGURGS E INVERSIONE 16524

. BART WALDR ASEI RADD

A MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SPARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggg&%:%g&gggacgmim QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S} GARANTIA(S) QUE SE

ARA EFECTOS OF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A « 34 - TELEFONO: 6108421 - BOGOTA, D.C,
e P et e e b it e e e e e L

FORMA BE PAGO
¥ REFERENCIA
4 PAGO:

CHEQUE No. o E}E’

(415) 7709598021167 (8020} 11006613819321 (3900} 0000006014280 (96) 20216227

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTC
NIT, 850009 5786 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA AREXD
BOGOTA, b.C. i CALLE 100 33 3340101058318 2
| FECHA EXPEDICION T JE R LAS T VIGENCIA HASTA ALRS
DA MES ANO DiA  MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 ] 05 ! 2020 28 ‘ oz l 2020 Q000 31 ! 10 1 2020 2359 | ANEXO DE PRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
ON .
3 (ONCRE T RAZ DISORTHO S A IDENTIFIGACION  NIT: 860.529.890-0
DIREGCION: CALLE 84 19A-20 ) ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL, ITELEFONO: 5168025
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO
: [NSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. IBENTIFICACION  WIT: 808.859.0517
DIRECCTON: DIAGONAL 2 T 543 ;chDlED“: T BOGUTA, DC, DRTRITOT KPJTFL“"TTEEEFGNO_BZWBK
SUBRED TNTEGRADA DE SERVICTOS D& SALDD

. SUIESLRT -
ENEFICIARIO: CENTRG ORIENTE E.S E.

TEATQ ACLARATORIO

LA MORA EN EL FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DEREgEO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QLUEDA EXP ITE 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. :

E COLGAES

53
T T G e e RS TGS SO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6103441 -BOGOTA, R.C.

EUPERIMTENDENCLS FRIARSIERA

VIGILADO

33-40-1010563%8 -

FIRMA AUTORIZADA: Mantel Satriento - Vicepresidents de Fianzas




