seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
CUMPLIMIENTO
- 't . s.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040520 16
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 ' 2020 19 | 03 | 2019 00:00 30 | 11 | 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMERE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2 | [
.DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046 %
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO =
SEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IIDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2 >
IRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6461046
ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL: =

QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 049-2019 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE

INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA,
CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA,
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

QEAAAOA0QA0

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES >
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/03/2019 30/11/2020 $33,600,000.00 $33,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN OTROSI No. 13 DE PRORROGA AL CONTRATO No. 049 DE 2019 SE PRORROGA EL PLAZO DE
[EJECUCION HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2020 POR LO CUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA POLIZA ARRIBA CITADA .

e fefefe el

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******10,000.00 $ +*2,000.00 § *+rr2,280.00 § Herrrriaa+14,280.00 § **+***++*33,600,000.00 CONTADO
- INTERMEDGARIO DISTRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE O SART. NOMBRE SOUPARIA 4 FART. WALCR ASEQURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

i

18-40-101040520

CE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

VIGILADO

S VA FIRMA TOMADOR /.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOATA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E
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SEauRCs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

a = ESTANO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS

.

TCIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOFOLIZA T ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101040520 16

["FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS

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

18 | o8 | 2020 19 I 03 | 2019 00:00 | 30 11 2020 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA &

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD -

AMAREY NOVA MEDICAL S. A, IDENTIFICACION _NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 9323 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: z5i5| I

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO B

[ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IGENTIFICACION _NIT: 800.250.302-2| [

mRANbVERbAL 23 NO 83-23 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | IELEI'UN'U: 6451046 |

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel i - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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© | [CA WORR EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y | [

=z 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.

F 4 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 a
Z 51 | SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é él PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C. a
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IIGURQ! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= B
NIT. 860.008 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060782 15
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | AlLAS
DIA" MES ~ANO | DiA MES  ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | o8 | 2020 19 | 03 | 2019 00:00 | 31 | 12 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
EIoRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461044

DATQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIQ
SES?I%?/PR?C; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

IRECCION: CL 66 NRO. 15 -41PISO 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3499080

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO
No. 049-2019 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS,
PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2019 31/12/2020 $16,800,000.00 $16,800,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/03/2019 31/12/2020 $16,800,000.00 $16,800,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN OTROSI No. 13 DE PRORROGA AL CONTRATO No. 049 DE 2019 SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 30 DE AGOSTO DE 2020 POR LO CUAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA .

TODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+x16 000,00 § w7 000,00 § =g 370,00 § remsrrea7 370 00 § =433 600,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARID DI3TRIBUCICH COASREGURO
NOMBRE CAVE % OB SART. NOMBSRE SOMPARIA % FART. VALCR ASECQURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Jwt7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF072944E
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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H SEGUROS
- DEL ENT T
= . a.a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI O ENTIDAD ESTATAL
-. NIT. 860.009 §78-6 DECRETO 1082 DE 2015
g
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101060782 15
%8 —FECHA EXPEDICION | JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES ANO DIiA MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 18 l 08 | 2020 19 l 03 l 2019 00:00 31 12 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
OCIAL AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2
! DIRECCION: TRANSVERSAL 23 NO 93-23 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6461046
— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
N EFIOIRRIG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IPENTIFICACION _ NIT: 900.971.006-4
IDIRECCION: CL66 NRO. 15 =471 PISU 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3499080
ADICIONAL:

¥

TEXTO ACLARATORIO
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lz__‘ 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
x i l SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

<

g él PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel i id de Fianzas FIRIATOMA
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SEGQUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101060782, anexo
15, 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

L e e fedefefefefefefefefe [ fefefee [ fefe]e [¢]

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de AGOSTO de 2020

18-44-10106078
i - Vicepresid

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sar de Fianzas
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