- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
m NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101045757 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 02 | 03 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.124.455-5
BSloreccion: 100 NRO. 07 -33PI301TO 1 |clupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2573539
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT|F|CACION NIT: 900.959.051-7
IRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ’
ENEFICIARIO; 200959051 SUBRED INT ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1 AVPARAR LOS PERIUI G OS MATERI ALES CAUSADOS A TERCERGCS, DERIVADOS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR, DE ACUERDO CON

Bl LA LEY, POR LESI ON, MUERTE O DANCS A BI ENES, OCASI ONADOS DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 02-BS-018-2020 CUYO OBJETO ES; CONTRATAR EL

@l SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S PARA LA ATENCI ON DE LOS USUARI OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD CENTRO ORI ENTE E. S. E.

©dl BENEFI Cl ARI OS: TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/ 03/ 2020 31/03/2021 $124, 393, 360. 80 $124, 393, 360. 80

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORM DAD A LA CLAUSULA DECI MA QUI NTA DEL CONTRATO Y EL OTRCSI No 003 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUM NI STRO No.
02- BS- 018- 2020 AJUSTAMOS LA VI GENCI A SEGUN REQUERI M ENTO.

LOS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(62,367.00) $ Hebegnt0.00 $ ***%(11,849.00) $ Frkwkkriak(74,216.00) $ *r*124,393,360.80 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
HOADEN WACOLDA S. A, CORREDORES DE S 1063 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.

j‘m Digitally signed by
-~ Claudia Veloza
Qloeecamge L0 e 20201029

18-40-1010457%7 18:55:48 -05'00'

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JHONNIETO

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101045757 4

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

29 | 10 | 2020 02 | 03 | 2020 00:00 31 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 100 NRO. 07 -33PI301TO 1 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2573535

|IDENTIFICACION NIT: 900.124.455-5

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

®DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

e 1 . 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 3
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

=
“PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

BEE 1 Super’” SIS Ged)
9554361 INTER o,
[ﬂ Bancolombia™
(D sty =

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+(62,367.00) § Fiwkkkki+0.00 $ ****%(11,849.00) $ rmrkrixidk(74,216.00) $ *rrirk124,393,360.80 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
HOWDEN WACOLDA S. A. CORREDORES DE S 1063 100. 00

A 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

E ARA 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.
UEDA 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

% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

=

gu BANCO CHEQUE No. VALOR

E

.

7

=]

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101045757 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2020 02 | 03 | 2020 00:00 31 03 2021 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.124.455-5
DIRECCION: CL 100 NRO. 07 - 33 PI301 TO 1 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2573535
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DIAGONAL 34 NO. 5-43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 3444484

900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIO:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

MJM Digitally signed
~ by Claudia Veloza

Deeoiarre L 020.10.29

18-40-1010457%7 — 18:56:19 -05'00'

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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