 BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EBTROO 5.A.

NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252623 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
l DiA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANOC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 1 ” 12 ” 2024 15 g[ 08 ] 2024 00:00 3 | 07 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
l DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ggg'liiifi ORAZON ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS (DENTIFICACION NIT: 830.147.758-7

[clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | ELEFONO: 2457828

DATOS DEL ASEGURADG ¢ AENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E. |,DENT,F[CAC,ON NIT: 900.956.051.7

IRECCION: DG 34 NRO 5 -43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

| DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

j CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA:

| CARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0051 2024, CUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA F
Al DAP- (RYUDAS TECNICAS) MO INCLUIDAS EN EL PLAN.DE

fl BENEFICTIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS/CONTRATOS IN
dl sEAVICT0S DE SALUD CENTRO ORLENTE E.3.E ¥ LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL.
Fecha:
Revisado:
Aprobado:
AMPAROS Firma: 3
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES Caraee aﬁ«éﬂﬁaa_p R
SRR it Vi i e T T e
AN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sUMA ASE&/ACTUAL SUMA ASEG/BNTERIOR
15/08/2024 31/07/2025 $380,735,506.20 $380,735,506,20
15/08/2024 30/07/2025 $380,735,506.20 $380,735,506.20

% SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PCOLIZA Y SE AUMENTA SU VALOR, SEGUN QTROSI No. 1 DE PRORROGA ¥ ADICION AL 0

eyt VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****572,666.00 $ ***++*8,000.00 $ ****110,326.00 § **rrerer590,993 00 § ***"761,471,012.40 CONTADO
INTERMEDARID _ | _ . DIATRIBUSION COASESURO
SCSIERE TLAVE % DE BARY, NCLBRE COMPAIA 4 PART. SRR ASECURALG
Ll INASES LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

— -zi QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
22Nl 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

NEENDIR EANER I

SECOLGNE

ERNTE

L

3
i

33-44-101252623

vigitapg

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FiRe TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE #103-60,PISO 5 TELEFONO 801-2186977, 601-6019330 DLFO04271A




: ssgu ROS

 DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,

HIT. 860.006.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
~

CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UC NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252623 3

FECHA :Ar‘:umngw —VIGENCIADESDE ALAS TVIGENCIAHASTA ALAS

DiA MES  ANO pia MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

17 [] 12 [[ 2024 15 h 08 h 2024 00:00 31 o7 { 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

’ : : : F’!AT“\QJD_EI T A ARy T (AT AAITEF 8 P
NOMBRE-ORAZON Rk St T T R Y -
ENTIS TABORATORIO ORTOPEDICO SAS IDENTIFIC, CION NIT: 830.147.758-7

I
DIRECCION: CR24 N34 38 uClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2457828

nATOS DEL ASESLIRBSTID) tf BEMEEICIA (%] T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ”.FENTIHCACION NIT: 800.959.051-7

y A RECLURADO
WRATHI T

BENEFICIARIO:

| DICIONAL: Jonat

ACLARATORIC

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 REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO 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.

i

33-44-101252623

H S€ Luis Ojeda - vicepresident K s

ek I i I - sy
H [DIRECCIONT DG 34 NRU5 -43 {CIUDAL: BUOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL ] TELEFONU: 3444484] £
I




§ SEQUROS

$ DEL

F EETROO SR,
NET. 860.004.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101252623, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

33-44-101252623
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEQUROS
DEL
EXRTADOH.A.
WET. 860.00R.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252623 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS -
DiA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 H 12 H 2024 15 }| 08 ﬂ 2024 00:00 30 ! 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMAROR ! GARANTIZARD

NOMBRE O RAZON

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.147.758-7

| clupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

2457824

DATOS DEL ASEGL!?{A DG SENEFICISRIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

l IDENTIFICACION

NIT: 900.959.051-7|

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

Q8.JETO DEL SEGURO

B5)
E , PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS/CONTRATOS IRTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADADE
3 DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL.

f CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLI
% TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SE

IMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS O
No INCLUIDAS EN EL PLAN DE

ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
NATADO EN CADA AMPARO;, SEGURO& UEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

351 2024, CUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERBONAL

AMPARCS

RIESGO: SUMINLSTRS DE BIENES

AMPEROU

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

15/08/2024
15/08/2024

30/04/2025
30/04/2025

$380,735,506.20
$380,735,506.20

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$303,514,297.20
$303,514,297.20

i
TONES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ANEXO, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y 5§ AUMENTA SU VALOR, SEGUN OTROSI No. 1 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTKRATO DE

CASTOS EXPEDICION

{VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

VALOR PRIMA NETA |

CONTADO

$*****170,098.00 $ *****8,000.00 $ 33 838,00 § **rre014,936.00 $ "*761,471,012.40
INTERMETRARID DISTRIBLICON COARERURD
TLAE 4 DESART. MCHIBRE SOUIPANIA 2 PART. WALCR ASSSURADD
ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

33:44-101262623

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRES
PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojeda. Vi
LTAR ESTA POLI

N TR

g

cepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #°103 - 60, PISO 5Tl:[LEFONO: 601-2186977, 601-6019330

T rd
L
%‘:ﬁ**‘:’:’w
ek, o PR
g%m ,;-:*:t":
A :

BLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
TARAN SU COLABORACION
ESTADO.S.A. ES CARRERA 45ANO, 102 A - 34 - TEL.;EONO: 6108441 -BOGOTA, D.C.

2




Sl
GURO DE RESPONSABILI

DAD CIVI

L EXTRACONT

%‘%t‘

ZA DE SE
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-8 - RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOQTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080994 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 ]I 12 [I 2024 15 | o8 2024 00:00 31 [ 07 ] 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATGS DEL TOMADOR ] GARANTIZARD

S NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ENTIS' LABORATORIO ORTOPEDICO SAS

IDENTIFICACION NIT: 830.147.758-7

DIRECCION: CR 24 N 34 38

| clupao:

BOGOTA, D.C., DISTR*TO CAPITAL |TELEFONO:

2457824

DATOS BEL ASEGURADRC | AENEFICIARIO

: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IRDENT!HCACION NIT: 900.959,051.7
(DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 ‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3444484
. 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘ " ~
BENEFICIARIO: SENTRO ORIENTE E.S.E.
OBJETO DEL SEGURD ;
CON SUJECION A 1AS CONDICIONES GENEMES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000~E~RCE-002A~D00T / 31~03~22

% DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. » GARANTIZA:

~1329-P-06-00000~E~RCE-001P~-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

f'| AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LGS POSIBLES DANOS QUE PUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTEATG DS

ME
Guedl 02 BS 0051 2024, CUYO OBJETO ES:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA FERSONAL DAE- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL BLZ
| BENEFICIOS EN SALUD, PARRA BERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVEMIOS/CONTRATOS INTEREIMINI ST RATTVO S Qb B el A BB L I3 BALLL
v DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL. i
¥§ BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS - Fecha- ?
Revisado: Ao J2..J S ;
7 : j
" £
> §
_ Aprobado: £ Usa Ufdg brpay, |
i L o
AMPARCS Firma: | /[
RIESGG: SUMINISTRO DE BIENES N ‘V
& Carqo. N . g égaac{)’
A o et v o et e e
A AMPAROS DEDUCTIBIE VIGENCIA VIGERCIA SUMA ASEG SUMA ABEG

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA -~ Minimo:

1.00 sMMLnv

DESDE HASTA
15/08/2024 31/07/2025

ACTUAL
$761,471,012.40

$761,471,012, 40

ANTERIOR

TRO Mo, 02 BS

005 D24,

@ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PFOLIZA SIN MODIFICAR CONTIRUAN VIGENTES

10 DEL PRESENTE ANEXO, SE PRORROGA I *IGENCIA DE LA POLIZA Y SE AUMENTA SU VALOR, SEGUN OTROST W¥e. 1 DE PRORROGA Y ADICION AL CONTHATO DR

[ VALOR PRIVIA NETA

GASTOS EXPEDICION

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***479,829.00 § **+**3,000.00 $ **91,737.00 § rremenrrr574,567.00 $ *761,471,012.40 CONTADO
INTERNEDASFIOD DITRBUCIOR COASEBURT
NCHIBRE CLAVE % TE FART. NOWERE COLPAYIL %, FART. WALZR ALELLEADD
@ INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

DECOLINER

SUPEHINTENDERSIA FINANCER [

<

33-40-101080994

& ViciLano

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresitiente de Fianzas,

: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA 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
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 L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

FIRIS TOMADGOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLFOO4271A




BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.0, CUMPLIMIENTO ™~

HIT. 840.000.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080994 2

FECHA I:Ar’EUI\:I\;{N —VIGENRGIATDESDL ALAS T VIGENCIATASILA ALAS

pDiA  MES ‘ ANO piA MES  ANO HORAS DiA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 }] 12 | 2024 18 h 08 h 2024 00:00 31 o7 i 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: : : : EATUS DEL TOWADCRI CARANTIZADD
ll‘lﬁnnDDEﬁRAzhla‘l R AL T 2 T
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS DENTIFIC. GION NIT: 830.147.758-7
SOCIAL OeR ARl
I
DIRECCION: CR 24 N 34 38 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7457628
DATON OEL ASEGLIRANCY tf BEMEEICIARIC

IDENTIFICACION NIT: 900.969.051-7

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘ I|CIUDAD: BOGOTA, UC., DISTRITO CAPITAL i TECEFONU: 3444487
1 I

IDIRECCTON: DG 34 NROS -43
S00S5e0S T SUBREDINTECRADADE SERVICIOS DESALUD CENTRY

BENEFICIARIO: nrieNTEES.E.

LTHRTO

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
S CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTO!
SEJEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO D!
TANTO 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 - BOGO

URANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

TA,D.C.

=

33-40-101880994

FIRMAROTORIZADATISSE TUIS Ujeta - v [ e ae Flanzas




BEQUROS
DE

i
) ERTHDO S.A.
MET, 560.009.576-6

o~

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

'Hacemos constar, que la pdliza N° 101252623, anexo
1, 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

33-44-101252623

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




2B ES

BEGUROS '
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
NIT, 960,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ol ICTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252623 .
FECHA EXPEDICTON TVIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 |] 12 §| 2024 15 !| 08 ]| 2024 00:00 30 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSAPRIMA
'l:, : T . : LA e Mkl THMAF\I{'\D S AN KTITUF A Py
- CATOE DEL-TOMADORTCARAHTIZAL
" ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS IDENTIFIC, CION NIT: 830.147.758-7
T ]
4 IDIRECCION: CR 24 N 34 38 T [CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3457528
e — CATOS DEL ASE IDAF‘I!’\’; F&FFAII:FQPIAD”[H - :
SIS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[ENTE ESE. i ' : ;
BENEFICIARIO: ‘!?ENTIFICAC!ON NIT: 900.959.051-7
: DIRECTION: DG 34 NRO 5 -43 I|CIUDAD: BOGOTA, D.C.)DISTRITO (/‘APH AL i TECEFONOT 3454487
I I
A\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONESDE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E\Q SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Z, }

;@ 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, PORLO -
5% I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

&

B gf.l FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

z

=

2

<

©o i vx.:ﬁs .

-

=

2 33-44-101

B ; T P
.vgi’“"* LJose Lut e - vicepresigen [g Fianzas



BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' gg%ﬂﬂoﬁ R CUMPLIMIENTO

NIT. B60.008.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080994 1
sl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

IDiA  MES  ANO DA MES  ANO | HORAs | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 17 “ 12 II 2024 15 ]] 08 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

] DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD .
- ~> gg(!\:ﬂliiE ORAZON ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS IDENTIFICACION NIT: 830.147.758-7
SIDIRECCION: CR 24 N 34 38 I CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2457824

- DATOS DEL ASEGURADA { BENFFICIARIQ
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. l IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRO5 -43 CIUDAD:  BOGOTA,D.C.. DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 3444484
dBENEFICIARIO: 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

s CENTRO ORIENTE E.S.E.
i OBJETO DEL SEGURD

§ CON SUJECION' A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 ~ 1329-P-06-00000~E~RCE-002A-DO0 /  31-03-22
j ~1329-P-06~00000~-E~RCE~001P~DO0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
o DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ,- SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMP}W\AR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS POSIBLES DANOS QUE PUEDAN OCASIONARSE A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRS Ne
§C2 BS 0051 2024, CUYQ OBJETC E3:CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE
48 BENEFICIOS EN SALUD, PARA FERSONAS CON DISCAPACIDAD. IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS/CCONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INT
weuel DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE E.5.E Y LOS FONDOS DE DESARROLLO LOCAL.

%ﬁ BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
LIESGO: SUMINISTRO DE RIENES
: / AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTRA ACTUAL ANTERIOR
# PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2024 30/04/2025 $761,471,012.40 $607,028,594.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE AUMENTA SU VALOR, SEGUN OTROSY Ho. 1 DE PFRORROGA ¥ ADICION AL CONTRATO &
SUMINISTRO Ne. 02 BS 00851 2024.

WM L05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

e VALOR PRIVA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****141,748.00 § *rerrErxg 00 $ ******26,932,00 § *rrareneenr68 680.00 $ ******761,471,012.40 CONTADO
{HTERKEDARIO DA TRIBUSIOR COASEGURD
¥ MOAERE TLAVE W OE SAST. NOLBRE SOMPAMIA Ay PART VAL ASEGLRALT
,,.‘ INASES LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

I.@ 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.

“3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
b4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

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

%% PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34- TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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_— FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas / FIRMA TOMADOR

OFVICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO04271A




BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

.= 25Tano s.a. CUMPLIMIENTO
NIT, 560,000:578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080994 1
FECHA CA\"!:IJI\.:)L’!I‘J‘ T VIGENCIRWUESUL ALAS ~ VIGENUIARASLEA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 !| 08 h 2024 00:00 30 04 i 2025 23:59 | ANEXOCAUSA PRIMA
— : : DI AT nEl T'ﬂ!.l!}&ﬂlr"\D FA AT AMTET 81
— DaTos DEL FOMADOR-CARSMTEEAE
e ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO SAS IDENTIFIC, CION NIT:830,147.758-7
I
DIRECCION: CR 24 N 34 38 [CTUDAD: _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2457628
DATOG DEL ASELLIRDATIY fe BENEEICIARIC i
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S:E. ]lEPENTIFlCACION NIT: 900.959.051-7
DIRECCIONT DG 34 NRO 5 -43 '|clUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAT iTl:LEI—UNO: 3445484
I ]

SO0SSSOS T SUBREDINTEGRADAVE SERVICTUS UE OALUULENTRY

BENEFICIARIO: orieNTEES.E.

o

TG ACLABATORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL. CONTRATO Y

DARA DEREGHO 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.

(S)g%%égé&%%aﬁg&’ég%g%ﬁvgwgo GQUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Que
A .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S:A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACERACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO 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.




