SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247668 9
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 04 | 03 | 202 00:00 15 | o2 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
@{NOMBRE O RAZON ISORaEE IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
ASOCIAL
BSJoreccion: cLss NRO.19A-20 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

‘ DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO 4297-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE
¥ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS

@l ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2024 15/02/2025 $32,000,000.00 $30,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/03/2024 15/02/2025 $32,000,000.00 $30,000,000.00

ACLARACIONES

M POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A ADICION No.04 Y PRORROGA No.06 AL CONTRATO NO.4297 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E Y DISORTHO S.A.S,ADICIONAR: AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE (20.000.000), PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $320.000.000 Y PRORROGAR:
WYEL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO A PARTIR DEL 16 OCTUBRE DE 2024 HASTA 31 DE OCTUBRE DE 2024.

|ILOS DEMAS TERMINOS Y CONDICONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *x++++4,000.00 § *ree+2,280.00 § Frmei14,280.00 § ****+**64,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
33-44-101247668 %ﬁ\\
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018526A

DE COLOMBIA
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VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247668 9

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2024 04 | 03 ] 2024 00:00 15 | 02 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON pisoRariERgh IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0
SOCIAL
DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A - 20 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168026

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 7300000
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

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

§ ***++*x8,000.00 § *******4,000.00 § *x+*xx2,280.00 § *xxxxnnniii14,280.00 $ *******64,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100661902580-8

(415) 7709998021167 (8020)11006619025808 (3900) 000000014280 (96) 20251015

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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b0 ggeunoa (o) SEGURO C (o) S
] RS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101247668 9
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 04 I 03 | 2024 00:00 15 02 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CL 84 NRO. 19 A-20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6168026
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
Qzﬁ‘g,‘:’lgffél’é: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

IDIRECCION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELCEFONO: 7300000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

g

33-44-101247668 m

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas e —— FW )
DLF018526A 2
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101247668, anexo
9, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2024

ey

33-44-101247668
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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