SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.005.575-6

POLIZA DE SEGURO DF; CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. * ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101270312 6
d FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA |MES | ARNO pia  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 01 2019 16 03 2018 00:00 15 03 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMARGR f GARANTIZADG
£ O RAZON SUMEDIX S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3

ON: KR 82 NRO. 25 C - 66 iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7039511

DATOS DEL BREGURADD FSENEFICIARID

{ADO /

IARIO: IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ON: CL 9 NRO. 39 -48 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

AL:

O&JETO DEL SEGURO

TOMADOR|

&l REALIZAN EN LAS

[ECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o A
2018, CUYO OBJETO
- 0, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO
SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

£S: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIFICACIONES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE
DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE

hRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

LABORALES

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

.é"’

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO < 16/03/2018 15/07/2013 f $11,707,551.10 p’ $9,207,551.10
CALIDAD) DEL SERVICIO rd 16/03/2018 15/07/2018 ¢ $11,707,551.10 “_ $9,207,551.10
4 °PAGO DE SALARIOS, PRESTACI%N’ES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/03/2018 15/03/2022 $11,707,551.10 $9,207,551.10

RACIONES

O DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO

DEL ASEGURADO Y SEGUN ADICION NO. 2 ¥ PRORROGA NO. 4

1.0OS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

R|PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
r**24 000.00 g w7 000.00 $ *e5 890.00 § werrmenooe 35 §90.00 g w35 122,653.30 CONTADO
OAVE o £= BAET- NoAERE COLFARIA AT WALDA ASEGURADD
v ASESORES |DE SEGUROS Y CIA LTDA 154008 100.00 : .
; 2 il i _ i P
; ~ 2 7 o i
A1y osstf ay 1<

QUEDA
§ GARAN

| PARA E

e

VIGILADO SUPERINTENDERCIA FRLANCIERA §

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

IA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Q,UN\T\)‘\‘: ADL 2 Diori 4

FECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-1012703%2 - 1T
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éTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRECO 5.0 .
NIT. 650,008 578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NC.POLIZA ANEXO
| BOGOTA,D.C. ANTIGUC COUNTRY 21 21-40-101149409 8
FE[CHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
Dif =~ MES ~ ANO | DA MES = ANO HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03| | 2019 16 | 03 2018 00:00 15 12 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
1 #_DATOS DE] TOMAROR f GARANVIZADD
gg?‘[SEE O|RAZON SUMEDIX SA.S / IDENTIFICACION NIT: 900.340.855-3

ECCION: KR 82 NRO. 25 C - 66 | ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0:

7039511

; DATOS DEL ESEGURARD [ BEREFICIARIO .+~

GURADJO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

ECCION:  CL 9 NRO. 39 - 46 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
EFIC!A!T{IO. OCCIDENTE ES.E. ADICIONAL:

| DB JETO DEL SEGURO

co quEc:.féN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-03 / E-RCE-0

ousl EL ASEGURADC Y EL TCMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL 1L.{MITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADA AMPARO.
IZA:

5E

1

ES:

l/TGENCIA DE L& POLIZA ¥ QUE SUCEDAN DURANTE EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES FROFIAS DEL AFIANZADO DERIVADD DEL CONTRATO No
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSECS, PARA LAS ESPECIFICACIONES DE ORTOPEDIA.

CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMMA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA,
QU%URGICOS QUE SE RERLIZAN EN LAS SE%R‘EDES INTEGRADAS DE SERVICIOS- DE SALUD SUR ESE ¥ SUR OCCIDENTE ESE.

BE! FICIAIJ"I 05: TERCEROS AFECTADOS.

PMPARA ;L}\ RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO poR DANOS MATERIALES Y LESIONES PERSCNALES CAUSADOS A TERCEROS DURANTE

DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCES0S Y PROCEDIMIENTOS

01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

3917 de 2018, CUYO OBJETO

i AMPAROS . '

|
RIFSGO: Pi‘{ESTACION DE SERVICIOS

1 .
AMHAROS | DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

| DESDE HASTR ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACICNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/03/2018 15/12/2018 $23.415,102.2ﬂ/ £-16,794,000.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
| -
} P il
ACLARACIONES i . 4

POR| MEDIO E;ib PRESENTE ANEXC A SOLICITUD DEL ASEGURADCO ¥ SEGUN ADICION NO. 2 Y PRORROGA NO. 4, SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
EE LA POLI‘ CITADA.

|
0S| DEMAS TERMINGS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

i
<

J_Q_B_EEMA_NEIA___GASI_QS_EKEED]QIQN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLANDE PAGO |
5 ‘"*%‘*1 7,008.00‘ § it 00 § Frmeny 231.00 G wewmmeeenkin () 240,00 § *23,415,102.20 CONTADG
; NTERHERARID DETRREUCION COMSEEAFD
wERE CLAWE % DE FART. NCWERE COMPAN 4 N PAT, RLOR ASETRIRADCD
154009 100.00

YIGILADG **

2yR ASESORES DE SEGURQS Y CIA LTDA
|

i
i
|

MORA EN EL PAGO DE LA
NTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL
PEDICION DEL CONTRATO.

LA
Ccq
EX

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PA

@Q*' Ab‘ A ?\O’&‘ﬁ'

PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA

RA EFE{CTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917962 - BOGOTA, D.C.

—

armiento - Vicepresidente de

WIWW.SEGUROSDELESTADS.COM

fED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZAEN OFICINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877







