Cal 3=?uno. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' B S8 anc an. CUMPLIMIENTO
Bl wrescoossmae RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040546 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 | o8 | 2020 | 20 |03 | 2000 | o000 | 45 | 11 | 2020 | 2350 |anexooeprorrocA

—_DATO3 DEL TOMADOR GARANTZADRD
NOMBREORAZON  yenNISTROS B.A5 luoewnrlcmm NIT: 830.053.7550
ESlowReccion: cL70ANo. 742 [coad:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [recerono:  e10s6eq

|

DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO

GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E I.DENT;F]WON NIT: 500.971.0064
IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41PISO 3 [cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3499080
ENEFICIARIO: 900971006 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD  apicioniaL;

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS COMDICIONES GEWNRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-BCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, GUE PORNAM PARTZ INTEGRANTE DE LA NISWA 1]
QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO BN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN CUB INCURRA BL TOMADOR TZ ACUERDO OO LA
LEY, POR LESION MUERTE O DANOS A BIENES CAUSADGS DURANTE LA EJECUCIN DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 072-2019, CUYO OBJETO SCM LOS IXDUMOS PARA EL
SUMINISTRO DE MATERIAL DR OSTEQSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO - QUIRURGICOS. PARA LAS ESPZCIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUSIA DZL TCRAX,
CIRUGIA DE MANC, CIPUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIKUGIA DE COLUMMA , CIRUGIA MAXILOVACIAL, CIRUGIA DE OTORRINCLARINGOLOGIA, WEUROCIRUGIA, DENWIZS DE 103

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NBCESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARICS DZ LA SUBPED IMTEG2ACA LZ SERVICICS L2
SBALUD NORTE ESE

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESCO: BUMINISTRO DF. BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUVA ASEG ST¥A ZSEG
DEEDE NASTA ACTUAL RRTZRICR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 15/11/2020 $5,800,000,00 $5,800,000.C0
PERDIDA -~ Minimo: 3.00 smmLv
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 15/11/2020 $2,900,000.00 $2,500,000.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VERICULOS PROPIOS Y MO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/201% 15/11/2020 $2,3900,000.00 $2,900,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIOHES

POR MEDIO UEL FRESENTE BNEXO Y SECUN OTRO 51 Mo € DE PECHA JULIO 31 DE 2020, SE PRCRROGA EL PLAZO DE EJSCUCION DEL CONTPATO HASTA BL 15 DB AGOSTC TE 2020
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| __0ASTOS FYPEDICION NA IOTAL 4 PAGAR VALOR ASEGURADOTYOTAI | plaNDEPAGD |

$ *++++440 000,00 $ ****+2+3 000,00 § ****+=7.980.00 § *esesrmennl 9RO 00 § **=+=++5 800,000.00 CONTADO
- INTEPMEDIAPSO D TRBUCION COASEL=D
NOVEE CAE % DE FART, NOUBRE SOVPARIA % PART. \ALOR ASECLRACD
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 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 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE EBPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 8171035 - Qm—r-——-v—w:;;;
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL coD.3UC — NOPOLIZA ANEXO
CHICO 18 18-40-101040546 a
FFECRA EXPEDICION VT ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO pilA MES ARO HORAS piA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 08 I 2020 20 I 03 l 2019 00,00 15 " 2020 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZAD

MEDINISTROS SA.S IDENTIFICACION  NIT: 830.053.755-0

%

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 6105669

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
IDIRECTION: CL 66 NRO. 15 -4TPIS0 3 :ICIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPITAL l TELCEFORU: 3399080

006 = SUBRED TN TEGRADA DE SE!
BENEFICIARIO: ﬁ{% EOE RVICIOS DE SALUD

IDIRECCION: CL 70 A No. 7 42

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4,

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG STMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/03/2019 15/11/2020 $1,450,000.00 $1,450,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SiMLV
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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 DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
EXPRE: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

QUEDA SAMENTE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, .
e mperee——

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - B
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!REOCION. CL70ANo.742 fcupap:

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

52 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
- RCE CONTRATOS :
= NIT.860.000.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANBO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040545 0
ICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS B
[;:IEACHA A%EED c/l\o DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO '
o« |08 | 2020 | 20 |03 | 2019 | oowo | 15 | 11 | 2020 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO B3
OMBRE O RAZON MEDINISTROS S.A8 DENTIFICACION NIT: azo.osa.7sso| E3
~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: ___ 6105669| B3

llDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

SASEGURADO:
#HIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41PISO 3 |TELEFONO 3499080
e NEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E

|CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL
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*No aplica para transferencias

5 PAGINA WEB

Pagos con convenio
Bancode Bogota (" Seguras del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

—

Grupo -
: Bancolombla Seguros del Estade S.A Cuenta Convenio 47189
\_ .
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § ****=+*2 000.00 $ ""“"7.930.00 § seraenmrasnngg 980,00 $ wressaens 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLND DITTRBUCION CORIEIRO

NOARSE CAVE % DE PART. HOVERE COMPAR A % FART VALOR ASESLURADO
AMITY ASESORES DE SEGUROS LTDA 174387 10c.cc

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

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS!
é UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= ECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 ARA TO: ACIONES LA DIRE! SEGUROS D ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
H FORMA DE PAGO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.§78-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SU
SUCURSAC COD.SUC NO.POUZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040546 2

ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
oia MES ARO Dia MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 I 08 J 2020 20 I 03 I 2019 00:00 15 " 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZAD
el [SOCIAL MEDINISTROS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.053.755-0
ke DIRECCION: CL 70 A No. 7 42 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTET.Eono: 6105669

} DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.971.0064] [Py

DIRECCTON: TL 86 NRO. 15 -4TPIS0 3 ]CIUDAD: BOGOUTA D.C DISTRITO CAPITAC lum
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JON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
UE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC! Plrag AT
um“m P ri0 A SEQUROS DEL E: ':"ADODE ) SA CEK“FEXIGB“DOS £ PAGO DE (:A RIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION ONTRATO.
E
a N EXPHESAN SEGUROSN\eE‘P;Ig?)TOUE &% gaflAGACK):lREELDPEASog!BEOS SEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QU

QUEDA EXPRESAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO

. m nistrOS SAS
| R 1 430,403,155 -0
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18-40-101040:

S.A. ES CALLE B5 NO 10-85 - TELEFONO! 6171033 - BOGOTA,D.C.____ e
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FIRMA AUTORIZADA: M. Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

- - - . )

Escaneado con CamScanner



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167002337012

10000023370121

4 N\
FECHA
05/08/2020 04:48p.m.
RECIBIMOS DE: MEDINISTROS S.A.S NIT. 830.053.755
LA SUMA DE: Setenta y siete mil trescientos cincuenta pesos . *******xxia
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000023370121
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-40-101040546-8-1 $42,000.00 $7,980.00 $49,980.00
CHICO-44-101060839-8-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 77,350.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 77,350.00
OTROS: $77,350.00
TRANSACCION: 0002337012 TOTAL: $77,350.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

8/6/2020 9:03:05AM

172.16.10.23



