ggeuznos : PdLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. ¢ =

e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-44-101066675 7
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 |02 | 202 00:00 31 | 10 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA :
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AMAREY NOVA MEDICAL S. A. / IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIQ.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 4 : I IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CALLE 93946 : [clubAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7764038

SH\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE .LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE .INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

&) CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. 4161 DE
2020 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES
QUTRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
,”

AMPAROS
SRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL . SUMA ASEG/ANTERIOR

“'-"“f-c“’ -

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2020 03/03/2021 $26,000,000.00 $25,600,000.00
sl PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2020 31/10/2023 $26,000,000.00 $25,600,000.00

& I LABORALES

| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES / 14/02/2020 03/03/2021 $26,000,000.00 $25,600,000.00
W= CALIDAD DEL SERVICIO % 14/02/2020 03/03/2021 $26,000,000.00 $25,600,000.00

ACLARACIONES <

. POR..MEDIO+DEL-PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE >4 SEGUN | ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 4 AL DOCUMENTC DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.
4161 DE 2020 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCIONHASTA EL 31/12/2020 POR LO CUAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIA DE LOS
PAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ODOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

i

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR — |VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
G *erwwrrre 00 $ *+++++*5,080.00 § rrermrererr38,080.00 $ ******104,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID CIRTRIBUCICH COASEOURD
CLAVE % DE FAST. NOMBRE COMPANIA %% PART. VALOR ASSOURADT
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 [t 1100.00 : o

gy
DN C | ER

lQUEDA 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. ;
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S;E-_’, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL T TOD.SUC NO.PULIZA ANEXT
CHICO 18 18-44-101066675 7
ALAS VIGENCIAHASTA ATLAS T
ARC DIA MES ARNO HORAS DIA- MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2020 14 | 02 | 2020 00:00 31 10 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

- ENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
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4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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% 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
= r:i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

g Eﬁ 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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NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO:-DE LA PRIMA ‘

Hacemos constar, que la pdliza N° 101066675 anexo
7, no expirara por falta de pago de Ila 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 :

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de OCTUBRE de 2020

1844101066673~ “rolllin =
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO a8 18-44-101066675 8
b==8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=DIA MES ARO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2020 14 |o2 | 2020 | o000 | 31 | 12 | 2023 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

OMBRE O RAZON AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

@LRECUON: TV 23 NRO. 93 - 23 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

'
= __DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

LR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : ||DENT|F|CA51¢N NIT: 500.959.048.4

DIRECCION: CALLE 93946 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

R CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO 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 No. 4161 DE
=020 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES

QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
= SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. A

AMPAROS
;!RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
b —| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2020 30/04/2021 $26,000,000.00 #  $26,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2020 31/12/2023 ~ $26,000,000.00 $26,000,000.00
¥ C4LABORALES
| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ; 14/02/2020 30/04/20217 _  $26,000,000.00,  $26,000,000.00
@FElCcALIDAD DEL SERVICIO 14/02/2020 30/04/2021 ~  $26,000,000.00 / 526,000,000.00
3 '/7
- ACLARACIOMES JE—

:@ POR _MEDIQOwDEL.PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE 38 SEGUN | ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 4 iL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.
4161 DE 2020 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2020 POR LO CUAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIA DE LOS

AROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****39,676.0 $ **+++++7,000.00 § **+8,868.00 § meeveresr55 54500 | $ ™****104,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIETRIBUCION COASESURD
NOWBRE CLAVE 5% 0E PART. NOMERE COMPARIA 5 PART. WALCR ASEOURADO

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.
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%g 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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DEL
ESTRADO S.A.
NIT.860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 066675, anexo
8, no expirara por falta: de pago de Ila 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los-30 dias del mes de OCTUBRE de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmilento - Vicepresidente de Flanzas

78 7R %) 170 P8 W 7 0 W P 0 ) 0 P 0 P 7 T

ﬁammmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



4

2
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
(%) [CTUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAL : TODSUC NO.POLIZA ANEXD ]
= BOGOTA, D.C. ; CHICO 18 18-44-101066675 8
- —Fscnmremcron———wmmlnr —ATAS | VIGENCIK HASTA 'y
pia MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 I 2020 14 | 02 | 2020 00:00 31 12 2023 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

OCIAL :
IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 TUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
“SBEENGEF",R“CI&‘,’C’,: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CALLE U 39 46 |mcmm;xpnw_—rm—wm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

ot

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.
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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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POLIZA DE §EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT.860.009.576-6 : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL : CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101045508 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 10 | 2020 14 | o2 | 2020 | o000 | 31 | 01 -] 20217 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FENOVBRE ORAZON  AMAREY NOVA MEDICALS. A. =] lIDENTIFICACION NIT: 800.250.382.2
PSDIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 : ‘ |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

- AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ' , ’lDENTlFICACION NIT: 800.250.382-2
ESbIRECCION: TV 23 NRO. 93 -23 |clubap: BogoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6461046
e ENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQ

#{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 EHASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGU'RDS DEL ESTADO S.A.
4 GARANTIZA:
AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
®l1A LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 4161 DE 2020 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE
OSTEOSIN'I‘ESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E' INJERTOS OSEOS, PARA" LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
»|DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.
=S| EENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

AMPAROS

DEDUCIELE VIGENCIA . VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 31/01/2021 $52,000,000.00 $51,200,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

i

ACLARACIONES : — 3 ”
door_MEDIODEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y  SEGUN ADICION No. 4 ¥ PRORROGA No. 4JAL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.
4161 DE 2020  SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2020 EOR LO CUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
A POLIZA ARRIBA CITADA. -

'0DOS LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ~ IVAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
Saiftn? § e () § ****+*+1 900.00 § rremwaeaar+14,900.00 $ ***52,000,000.00 CONTADO
@— INTERNEDUARID e DIZTRIBUCION COASEGURD
= NOWESE CLAVE % W DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASSOURADD
- 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.

DE COLONED

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

18-40-1010455(

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDERES' SROEt . omSaERINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGDTKD.C. TELEFONO: 2186377

(1] ETENCION EN LA FIJENTE = RESPONSABLE DEIYA
APROGACION GARANTIAS
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO
CHICO 18 18-40-101045508 7
ALAS VIGENCIA HASTA ALA :
_ MES DiA MES ANO HORAS piA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 I 2020 14 | 02 | 2020 00:00. |- 31 | 01 | 2021 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
AMAREY NOVA MEDICAL S. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
23 NRO. 93 -23 ; —Jcl : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP! TELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AMAREY NOVA MEDICAL S. A. DENTIFICACION . NIT: 800.250.382-2

T IV 23 NRO. 93 -23 z |c|udm;r: BOGUTA, D.C., u;mmnr'm

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A.

TEXTO ACLARATORIO

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.
gg%gg%:%?{g&!gégﬂgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

COLENBIA

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

TENDENCUA FINANCERA PR

18-40-101045688 1. &5 Linoe
FIRMA AUTORIZADA: Manuel S
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#4 GARANTIZA:

_7 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE Y SEGUN ADICION No..4 Y PRORROGA No. 4 AL, DOCUMENTQO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.

4LA POLIZA ARRIEA CITADA.

_ AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ; ] IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2
@DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 [CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6461046
ZBENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A '_RBDIS 04-09 '/ E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|

=12 LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL-CONTRATO No. 4161 DE 2020 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE

ASEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL Y/0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

POLIZA DE SEG’URO DE RESPONSABILIDAD CNIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| DEL CUMPLIMIENTO
| ESTRDO S.8. i

NIT.860.009.578-6 - ‘ ' : ' RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION ; SUCURSAL - ; CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO : 18 18-40-101045508 8
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
i MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ARNO- | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2020 | 14 |o2 | 2020 | o000 | 31 | 03 | 2021 | 23:89 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

AMAREY NOVA MED'CALFS. A. IDENTIFICACION NIT: 800.250.382-2

|GIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6461046

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Lﬁf.['.‘l'E DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPARAR LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON

§OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E 'INJERTOS OSEOS, PARA" LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y¥/0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
(AMPAROS DEDUCIBLE i VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 31/03/2021 $52,000,000.00 $52,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’ x

ACLARACIONES

4161 DE 2020 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31/12/2020 POR LO CUAL SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE

| _GASTOS EXPEDICION IVA s el TOTALAPAGAR — ~ [IVALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ "2 000.00 § *++++g8 365.00 $ "“"‘""'"""52.392.0'0 $ ~++*+*52,000,000.00 CONTADO
INTERNEDMARIO ' Lo CIZTRIBUCION COABEQURD
NOAERE CLAVE % DE PART. INOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEOURADD
.| INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 100.00 .

s 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
MCONTRATO 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

Z COLCNEA

NTENCENSIA FINAN

-c‘

i vIGILAD O “FEM!

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

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 000'{& D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO72944E 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESSABLE DE IVA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL - TODSUT NO.POLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. _ CHICO 18 18-40-101045508 8
—FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
B IDlA MES  ANO pDlA MES ARO HORAS DIA “-MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 I 2020 14 I 02 | 2020 00:00 31 | 03 I 2021 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

"DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD

o] AMAREY NOVA MEDICAL S A. IDENTIFICACION _ NIT: 800.250.382-2

IRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 : ' EIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC'C—[__E_APITAL TELEFONO: 6461046
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[AsEGURADO: AMAREY NOVA MEDICAL S. A. - IDENTIFICACION  NIT: 800.250.382-2

DIRECCION: TV 23 NRO. 93 - 23 lm(.lunu: BOGUTA, U.C., DISTRITO CAPITAL |TEEEFUNU""B#6TU’46‘

BENEFICIARIO: 800250382 - AMAREY NOVA MEDICAL S. A. ~

TEXTO ACLARATORIO

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.
gg%ggéégﬁiﬁ;gféggg{gg@o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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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 S / £ FIRMA TOMADOR

DLFO72944E
=i

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

I



