Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5650163776 POLIZA No: 565 -74 - 994000000626 ANEXO: 4
AGENCIA EXPEDIDORA: ENVIGADO coD. ABE: 565 RAMO: 74 PAP:
DIA  MES ARO DA MES  ARNO HORAS DIA  MES fo HORAS DIA E Afo
29 07 2020 VIGENCADELAPOLIZA| 30 | 09 | 2020 | 23:59|| | H 30 | 11 \2020 [23:59 | 61 | 29 |07 |2020

FECHA DE EXPEDICION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL
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ALAS
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FECHA DE IMPRESIO|

TIPO DE IMPRESION: TMPRES TON
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TIPO DE MOVIMIENTO

PRORROGA

VIGENCIA DEL ANE:

o 30 | 09 |2020] 23:59| \
VIGENCIA DESDE
DATOS DEL TOMADOR

| 11 | 2020 | 23:59
VIGENCIA HASTA

DIRS
|61 |
ALAS ALAS )

NOMBRE:: SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: NIT 811.041.784-3

DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 CIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 5743730700
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: NIT 811.041.784-3

DIRECCION: CALLE 66 A #43 - 02 BL 6 107 ciupap: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 5943730700

BenerFiciario: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION: N 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
/ASEGURADO: SUPLEMEDICOS S.A.S NIT 811041784 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: DISTRITO CAPITAL CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DIRECCION: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMINISTROS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 12,000,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 12,000,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pdliza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley

colombiana en virtud de la ejecucion del DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.4174 DE 2020,

DE FECHA 14-02-

2020

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,

MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEO0S,

PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN,

DENTRO DE LOS

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.

ESTA POLIZA ES CORRELATIVA A LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL 994-1356.
NOTA ACLARATORIA

khkhkkhkk hhkkhkkkkkkkkkk

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA PRORROGA N°2 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO N°4174
DE 2020 EN 2 DOS MESES A PARTIR DEL 01 DE JULIO DE 2020 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2020. DE TODOS MODOS LA
VIGENCIA DE ESTA POLIZA SERIA A PARTIR DEL 26 DE FEBRERO DEL 2020 HASTA 31 DE AGOSTO DE 2020 Y 3 MESES
ADICIONALES SEGUN CONTRATO ES DECIR HASTA EL 30/11/2020.
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VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ ***x*x12,000,000.00

VALOR PRIMA:
$ kkkkkkkkk**x15 442

INTERMEDIARIO

GASTOS EXPEDICION:
Sxxxxxxxxx0 00

IVA:
$ *xkkkxkx2 934

COASEGURO CEDIDO

TOTAL A PAGAR:
$ *kkkkkkk**%x]18 376
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NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
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/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRI

ASEGURADORA SOLIDARIA DE IA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR

_ FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000565016377

POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO}

IMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE|

(r)NTRATO.

DIRECCION NOTIFICACf‘ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CBDE25780E07FD7D5A

CLIENTE

FIRMA TdM OR
Hﬁ% EMACIAS 0

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: ENV I GADO COD.AGENCIA: 565  RAMO: 74 No POLIZA: 994000000626 ANEXO: 4
DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: NIT 811.041.784-3

ASEGURADO:  SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: NIT 811.041.784-3

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ITEM 1

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

( N\
No. POLIZA: 994000000626 ANEXO: 4 TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA PAGINA: 3
TOMADOR: SUPLEMEDICOS S.A.S IDENTIFICACION: 811 .041.784-3
. J
ASEGURADOS
REY ASEGURADO C.C.6NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
SUBRED INTEGRADA DE s
1 SUPLEMEDICOS S.A.S | 811041784-3 SERVICIOS BOGOTA, D.C. 12,000,000.00 15,442 18,376

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

15,442

18,376




