TENDEMCIA FINANCIENA

DF COLOMBIA

VIGILADD SurEm

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES “é_\__
suramericana -
fio f ==
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 06 DE DICIEMBRE DE 2019 2331215-4 13038802
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 01213038802
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC 5.A.5
Direccién Ciudad Teléfono
CR52#7973 BOGOTAD.C. 5190515
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
9009710064 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SUMINISTRO 08-ABR-2019 31-MAY-2020 9.000.000,00 4,310,50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO D8-ABR-201% 31-MAY-2020 9.000.000,00 4,310,50
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN VA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
08-ABR-2019] 31-MAY-2020 177 106-DIC-2019 | 31-MAY-2020 $8.621 $1.638 $10.259
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTAY NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA %0 $54.000 $18.000.000,00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941
101 - NEGOCIOS ESTATALES
RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2630 cumoo3 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
oy
FIRMA AUTORIZADA Fl TOMADOR
PARTICIPACIGN DE INTERMEDIARIOS
CODIGO_|NOMBRE DEL PRODUCTOR [comPARTA [caTEGORIA [9PARTICIPACION[PRIMA
70713 | ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURGS | SEGURDS GENERALES SURAMERICANASA | AGENCTAS | 100,00 | B.627
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de (3 entidad Tipo de documento Ramo al cual accede |dentificacidn Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 [ 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Suministro/instalacién Insumos Médicos / Quirdrgicos

OBJETO DEL CONTRATO:

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS SUMINISTROS REFERENTE A CONTRATO NRO.
045-2019, CUYO OBJETO ES: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS, INJERTOS OSEOQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIDA DE TORAX, CIRUGIOA DE MAND, CIRUGIDA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIOA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIOA, NEURQCIRUGIOA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALOR CONTRATO: $90.000.000=

Hok kR

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
CODIGO; 3118259456

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPARNIA ES:

CL 35 NO. 29-83

BUCARAMANGA

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE [MPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

= CLIENTE -
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MTENDENCIA FRIAKCICRA

viGILADQ SUPE

OE COLONSIA

D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana -_._;77_
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 06 DE DICIEMBRE DE 2019 2331215-4 13038802
Intermediario Cadigo Oficina Referencia de Pago
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 01213038802
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
B001740435 ORTOMAC S.AS
Direccién Ciudad Teléfono
CRS52#7973 BOGOTA D.C. 5190515
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SEGUN ACTA DE INICIO, AL CONTRATO NRO,045-2019 SE DESPLANZAN VIGENCIAS DE LAS GA
RANTIAS.
*kkk
MEDIANTE OTROSI NRO.1 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO EN UN
TERMINO DE 5 MESES, QUEDANDO HASTA 07 DE DICIEMBRE DE 2019. SE AJUSTAN
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.
®kk
MEDIANTE OTROSI NO. 2 SE MODIFICA CLAUSULA PRIMERA: REFERENTE A CONTROL Y
SUPERVISION, EN EL SENTIDO DE DESIGNAR LA SUPERVISION DEL CONTRATO NO. 045 DE
2019 A PARTIR DE LA FECHA. LAS DEMAS CONDICIONES Y DESCRITAS SE MANTIENEN SIN
MODIFICACION ALGUNA,
MEDIANTE OTROSI NRO.3 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO POR 1
MES Y 24 DIAS, QUEDANDO HASTA 31 DE ENERO DE 2020. SE AJUSTAN VIGENCIAS DE LAS
GARANTIAS.
g’:\RREACECTDESTDOES&ECCOL:?;E%IEEQDTIFICACIGN LA ggg:éhéEl\;‘;?agggﬂgsiGlDﬂ ELECTRONICAMENTE BAJO EL SEGUROS GENERALES SURAm_IEE;;E'goNSﬂg?i
CL 35 NO. 29-83 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

PAaina 7



\
suramericana =

—1

Nit, 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2331215-4
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC S.A.S y Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE vy su documento
13038802 expedida el dia 06 de Diciembre de 2019 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $8,621
Impuestos $ $1,638
Total $ $10,259

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 06 dias del mes de Diciembre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2331215-4
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC S.A.S y Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE y su documento
13038802 expedida el dia 06 de Diciembre de 2019 no expirara por falta de pago de la prima o de
los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacién unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 06 dias del mes de Diciembre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



DE COLOLAIA

VIGILADD PUPEMNTENDENCIA FRIANCIERA

o
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO suramericand =

e
-—2//
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION FULIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGD
BUCARAMANGA, 06 DE DICIEMBRE DE 2019 0619621-2 01313188020
TNTERMEDIARID CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERG
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR0OS 10713 2630 13188020
TOMADOR NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
ASEGURADD NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
BENEFICIARIO
TERCERQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CRS52#7973 BOGOTA D.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO cluDaD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR52 #7973 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD AETRIERS
PRODUCTOS ORTOPEDICOS (FABRICA DE) 8-73
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO \TQ}HE&EEE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 18.000.000,00 0,00f © 8.621 1,638 10.259
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ] Din:
DESDE HASTA NUMERODIAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
06~-DIC-2019 01-MAY-2020 147 $8.621 $1.638 $10.259
VALOR A PAGAR EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS M/L
sespe  VIGENCIADEL SESRE]@A NOMERQ DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
D
08-ABR-2019 |01-MAY-2020 1 $18.000.000,00 $0,00 $18.000.000,00
DOCUMENTQ DE:

MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN
EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE 0 AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION

CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA
FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
-VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ADJUNTO

101 - NEGOCIOS ESTATALES 7701—/'; %

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

N FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
613 | AGH 2630 fumoos | 07 PESO COLOMBIANO | 50pANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO @%&IBD DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTD COMPARNIA LIDER CAJERC 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANATSHSE.ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES _ ]
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA
10713 ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 8.621
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD [TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01-06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 35 NO. 29-83 NIT 890.903.407-9 ]
BUCARAMANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A, ~ CLIENTE - www.suramericana.com
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SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMAlA

VIGILADD

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENT k__
SEGLRY Y suramericana \-;7
b1
T e
BUCARAMANGA, 06 DE DICIEMBRE DE 2019 0619621-2 01313188020

INTERMEDIARIO
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURODS

‘ coDiGo | QFICINA |DOCUMENTO NUMEROQ

10713 2630 13188020
TOMADOR NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
ASEGURADO NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52#7973 BOGOTAD.C. 5190515

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002331215. NO. DE CONTRATO 045-2019.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 18,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

OBJETO DEL CONTRATO:

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS SUMINISTROS REFERENTE A CONTRATO NRO.
045-2019, CUYO OBJETO ES: INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS, INJERTOS OSEQS Y DISPOSITIVOS MEDICO-QUIRURGICOS, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIDA DE TORAX, CIRUGIOA DE MANO, CIRUGIDA
ARTROSCOPICA, TRAUMA, CIRUGIA COLUMNA, CIRUGIOA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIOA, NEUROCIRUGIDOA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ALOS
USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALOR CONTRATO: $90.000.000=

wokkk

SEGUN ACTA DE INICIO, AL CONTRATO NRO,045-2019 SE DESPLANZAN VIGENCIAS DE LAS GA
RANTIAS.

MEDIANTE OTROSI NRO.1 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO EN UN
TERMINO DE 5 MESES, QUEDANDO HASTA 07 DE DICIEMBRE DE 2019. SE AJUSTAN
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

MEDIANTE OTROSI NO. 2 SE MODIFICA CLAUSULA PRIMERA: REFERENTE A CONTROL Y
SUPERVISION, EN EL SENTIDO DE DESIGNAR LA SUPERVISION DEL CONTRATO NO. 045 DE
2019 A PARTIR DE LA FECHA. LAS DEMAS CONDICIONES Y DESCRITAS SE MANTIENEN SIN
MODIFICACION ALGUNA.
EEE

MEDIANTE OTROSI NRO.3 AL CONTRATO #045-2019, SE HACE PRORROGA AL CONTRATO POR1
MES Y 24 DIAS, QUEDANDO FECHA FINAL DEL CONTRATO HASTA 31 DE ENERO DE 2020.

SE AJUSTAN

VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

=wx

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 35 NO. 29-83

BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.sUramericana.com Pgina 2



TENDENCIA FINANCTERA

OECOLOMDIA

VIGILADD Ui

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

§
Certificado individual suramericana =
b1
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 06 DE DICIEMBRE DE 2019 0619621-2/
INTERMEDIARIO coDIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 13188020
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ORTOMAC S.A.S 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52#7973 BOGOTAD.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CRS2#7973 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. SECTOR INDUSTRIAL
TODTGT—
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS [FABRICA DE] 8-73
DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR.MOVIMIENTO \?’,’qk’ﬂ]‘aﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 18.000.000,00 0,00 0 8.621 1.638 10.259
5 \gggncm DEL MUV'M'ElfATS‘!M NUMERO DiAs PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESG60
06-DIC-2019 01-MAY-2020 147 $8.621 $1.638 $10,259
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/L
. g'éssm:m DEL sesu;:io NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALCR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO

D
08-ABR-2019 01-MAY-2020

$18.000.000,00

$0,00

$18.000.000,00

DOCUMENTO DE:
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de

la pérdida, minime 60 SMDLV.

A

FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CL 35 NO. 29-83
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A

Fth{A ASEGURADO

= CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pégina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 619621-2 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: ORTOMAC S.A.S vy beneficiario terceros afectados y su documento
13188020 expedida el dia 06 de Diciembre de 2019 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima $ $8,621
Impuestos $ $1,638
Total $ $10,259

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 06 dias del mes de Diciembre de 2019.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



