- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
m e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101197545 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 14 | 02 | 2020 00:00 31 | 08 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON QUIRURGICOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.024.862-6
SOCIAL
n DIRECCION: CL 26 NRO. 69 D - 91 OF 605 A 608 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441740
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CALLE 9 39 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL COMIRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES Y EL PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES
#l SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 4172 DE 2020 CUYO OBJETO ES. SUM NI STRAR MATERI AL DE OSTEGCSI NTESI S REEMPLAZCS
@l ARTI CULARES, MEDI CI NA DEPORTI VA | NJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECI ALI DADES QUI RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESCS Y PROCEDI M ENTCS
QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 02/ 2020 31/ 12/ 2020 $5, 500, 000. 00 $3, 500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 14/ 02/ 2020 31/12/ 2020 $5, 500, 000. 00 $3, 500, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 14/ 02/ 2020 31/ 12/ 2020 $5, 500, 000. 00 $3, 500, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 02/ 2020 31/08/ 2023 $5, 500, 000. 00 $3, 500, 000. 00

=4 LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA Cl TADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA LE VALOR ASEGURADO DE ACUERDO CON LA ADI Cl ON
N. 1 DE FECHA 13 DE JULI O DE 2020, AL CONTRATO N. 4172 DE 2020.

LOS DEMAS TERM NOS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*36,416.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxini 249.00 § Frkrkkkirit51,665.00 $ Hrir22,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
COLAMSEG CORREDORES DE SEGURCS S. A 961112 100. 00

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.

Digitally signed by
OLGA OLGA PATRICIA
j‘wf[ PATRICIA DIAZ DIAZ RODRIGUEZ
Date: 2020.07.27

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

RODRIGUEZ 11:33:14 -07'00'
33-44-101197545
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF961112A



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101197545 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2020 14 | 02 | 2020 00:00 31 08 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i QUIRURGICOS LTDA IDENTIFICACION  NIT: 860.024.862-6
DIRECCION: CL 26 NRO. 69 D - 91 OF 605 A 608 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7441740
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICIARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CALLE 9 39 46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

% 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
Ei I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

k-1

z _SII 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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- SEGUROS
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° 101197545, anexo
3, 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 establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de JULIO de 2020

i

33-44-10119754
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058085 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 1 | o2 | 2020 0000 | 30 | 1 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON QUIRURGICOS LTDA IDENTIFICACION NIT: 860.024.862-6
SOCIAL
BSloreccion: L 26 NRo. 69 D - 91 OF 605 A 608 |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7441749
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CALLE 9 39 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: 200959048 - SUBR ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 SE AVPARA LA RESPONSABI LI DAD Ol VI L EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL CONTRATI STA POR DANOS A TERCERGS DERI VADOS DE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO N. 4172 DE

8l 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: SUM NI STRAR MATERI AL DE OSTECSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES, MEDI CI NA DEPORTI VA | NJERTOS OSECS, PARA

@l LAS ESPECI ALI DADES QUI RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESOS Y PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LA SUBRED | NTEGRADA

DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.

# ASEGURADQ BENEFI Cl ARI 0. SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE ESE
Y/ O TERCERCS AFECTADCS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/ 02/ 2020 30/11/2020 $11, 000, 000. 00 $7, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE | NTEGRAL DE LA POLIZA Cl TADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO CON LA ADI Cl ON
N. 1 DE FECHA 13 DE JULI O DE 2020 AL CONTRATO N. 4172 DE 2020.

LOS DEMAS TERM NOS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*10,000.00 $ *x-xix+2,000.00 $ *xkxinid 280.00 § Frkrkikiriak] 4,280.00 §$ *rir+11,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
COLAMSEG CORREDORES DE SEGURCS S. A 961112 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.

Digitally signed by
OLGA OLGA PATRICIA
m l-‘ﬂ PATRICIA DIAZ DIAZ RODRIGUEZ
Date: 2020.07.27
RODRIGUEZ 11:33:44 -07'00'
—

33-40-101058085
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF961112A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058085 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2020 14 | 02 | 2020 00:00 30 11 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

QUIRURGICOS LTDA

IDENTIFICACION NIT: 860.024.862-6

DIRECCION: CL 26 NRO.

69 D - 91 OF 605 A 608

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7441740

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

JASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CALLE 9 39 46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO

APITAL

| TECEFONO: 7764038

BENEFICIARIO:

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI O

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OLGA

PATRICIA

DIAZ

RODRIGUEZ

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.

i)

33-40-101058085

Digitally signed by
OLGA PATRICIA
DIAZ RODRIGUEZ
Date: 2020.07.27
11:33:57 -07'00'

FIRMA TOMADDOR

DLF961112A
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