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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPL]MIENTO ENTIDAD ESTATAL

4:7_ 850.000.578-6 : : _ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL: coD.suc NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. | CALLE 100 33 33-44-101197492 5

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIA HASTA * |/ ALAS

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

o1 | 09 | 2020 | 14 o2 | 2020 | oo:e0 | 31 | 10 | 2023 | 235 |anexopeprorroGA
5 : DATQS DEL TOMADOR { GARANTZADO

@gggﬂBRE O RAZON DISORTHO S A / : IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

fﬁo:REccmN CALLE 84 19A-20 5 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168028

ri’“‘%
Ve

RATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. ¥ |!DENTIF!CACION NIT: 900.955.0484
IRECCION: CALLE 93946 |clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EI. ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEL SERVICIOS , CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO ¥ PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATC! Nc 4.19352&25 C'JY" QEJEZTO ES
SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZGCS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSECS, PARM LaS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN,
4 DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIZNTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA/ SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

i

AMPAROS
& RIESGO SUMINISTRC DE BIENES
| aMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
:'.._.a CUMPLIMIENTO DEL commo/ ; '14/::2/2020/ 28/02/2021 / $46,900,000.00 ¢  $46,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 7 / - 14/02/2020 zs;uz/zoz:l./ $46,900,000.00 ‘. $46,900,000.00 -
i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/02/2020 4 28/02/2021 $46,500,000.00 “ -  $46,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES ¢ 14/02/2020 31/1012023/ $46,500,000.00 © $46,900,000.00

—| ACLARACIONES et
DOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN PRORROGA
ECECUCION HASTA EL-31 DE OCTUBRE DE 2020.. R
fTSiLos DEMAS TERMINOS ¥/O CONGICIONES CONTINUAN VIGENTES. e -

-

szmrc:m ms'.mi DE. $79.000.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATZ ¥ SE PRCRROGR EL FLAZC DE

. 2 /'
| GASTOS EXPEDICION VA A TOTAL APAGAR  bo | T oiaRrEEaGe " |
$ *++=+7 000.00 § 1399700 §reemeemeeg7 55900 | $T187,600,000.00 | °  CONTADO
TAVE o= NOUSSE COMPARIA SUPART, VALSE ASZCURADD
- CONSULTORES DE SEGUROS = INVERSIONE 18526 - 100.00

ﬂﬂaﬁﬁ%véV£%

== 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T - : 2015
T 850.009.578.6 _ DECRETO 1082 DE |
CIUDAD DEEWEDICION_ . SUCURSAL . - con.suc i NO.POLIZA . ANEXQ
_ BOGOTA, D.C. CALLE100 e 33 3344101197492 5
VIGENCIA DESGE ALAS VIGENCIAHASTA. | ALAS -
— MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |[HORAS | . TIPO MOVIMIENTO
01 [ 09 | 2020 14 | ez | 2020 oc00 | 3t | 10 | 2028 | 25 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR } GARANTIZADO =
. IDENTIFICAGION NIT: 850.529.890-0

[cmnAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL LTEL'EFONO: . 6168026

DATOS DEL ASECURADO ] BEREFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD:SUR OCCIDENTE ES.E. DENTIEICACION NIT: 900.959.048-4
[CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFOND 7764038

PRGUESTADO

FPORTAL DL CACOD

CORRESPONSALES BANCARIOS -

Doy Chubs

-‘b“'!. h % @

Pagos con convenic "No ao 1£a para *ransfe'enaas

: Grupo e
' Bancolomb[a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

A

§ ~-"66,302.00 § o7, 000.00 392700 ] Gt g 500 00 s e 87 600,000.00 CONTADO -
NCASRE GAVE % DEPART. - . NOAESHE COMSARG St FART. Y OYALDR ASETGRADT.

CONSULTCRES DE SEGURGS 2 INVERSIONEZ 18526 160.00

JQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO SA. SEREFIERE! 0 ONES D LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
(ESPECIHICAN BN ESTE GUADRG, BT UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIH LA(S) SARANTIA(S) Q

r:— EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECTION DE saeunos DELE'STADO 8.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 -BOGOTA. p.c
FORMA DE PAGO

BANCG | CHEQUE Ne. VALOR IIIII

DL l:&‘-s:‘- .\

SIMERINTONUENCIA F RS IER

. f[] v ‘n : REFERENCIA
(It TS ‘ ;1 . PAGO:
A | » | i 1006614217437

{415} 7709926021367 (8020) 110065:.+‘._':|.'?437{3900] 000000087225 {56] 20210223

2il{erecTiVD .

-

S exreauE.

4] ..
“HltoTaLs : . - -

COPIA: PARA PAGOEN. BANCOS NO NEGOCIABLE
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= . S Sl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i MIT. 850.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 '
*| [CTODAD DE EXPEDICION 5 SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. : CALLE 100 33 33-44-101197492 5
T FECHA EXPEDICTON | I ALAS ~ VIGENCIA HASTA A
DIA  MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 [ 09 ’ 2020 14 L 02 [ 2020 00:00 3 l 10 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD

OCIAL DISORTHO S A IDENTIFICACION  NIT: 860.529.850-0
DIRECCION: CALLE 84 19A-20 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5168026
DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIARIO .
ERCEpT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E-SE. IDENTIFICACION _NIT: 900.859.0454
[DTRECCION: CALLEG 9 48 ' TMD: =
ADICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 24 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
- POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101197492, anexo

5, 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

Dado en BOGOTA, D.C. 2 los 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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== POLIZA DE, SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE E
— CUMPLIMIENTO =
== NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS @
R CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO I %
h_::! BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058040 | s -
£-—4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS ]
T DA MES  ANO [A° MES  ANO | HORAS MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &
== o1 | o5 | 2020 14 |02 | 2020 00:00 12 | 2020 | 2359 |ANEXO CAUSA PRIMA 4
| DATQS DEL TOMANOR | GARANTZADD E
TERINOMBRE O RAZON S N NIT:

ﬂsocm DISORTHO S A  |IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0 E
EEibRecCION: CALLE 84 19420 |ciuDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 6768028 E
“"':wj DATOS DEL ASEGURANG [ SENEFICIARIO =
S /ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. ];DENT.,-.;CAC,@N NIT-000.955.045.3] B
b s . =y
==DIRECCION: CALLE 93945 CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO  7764038| &
£ A = g
S BENEFICIARIO; 209995048 SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ApycionaL ; o

OBJETO DEL SEGURO

[P GARANTIZA:

S50 ANPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL
"MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSZ0S, PARA LAS ES

CONTRATO' N674263-2020 CU¥o OBJETO ES §
PECIALIDADES

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A,
—|QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO,

R QUIRURGLCOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDSNTE E.5.E.
g |
ot 2

3 UMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZCS ARTICULARES
QUIRURGICAS' CUE LO REQUIERAN,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA V|
SEGUROS DEL ESTADO S.A..

DENTRO DE LCS DIFERENTES PROCESDS Y ERDCEDIHIEL"‘I'O&:.'

AMPARCS

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA

.

VISENCIA
DESDE _ HASTA
14/02/2020 26/12/2020

SUMA ASEG
ACTUAL
$53,800,000.00 /

SUMA ASEG
ANTERIOR
$74,000,000.00

ACLARACIONES

~IPOR MEDIO DEL SRESENTE ANEXO Y SEGUN DRCRROGA N3 ADTCION
ECECUOCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020. -

NO. 27'SE ADICIONA' LA STUMA DE $79.000.000 J\I-‘VAT.C‘P. TOTAL DEL CONTRATZ Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
N

%4LOS DEMAS TERMINGS V/0 CONDICIONES CONTINUAN Ver.
| varom PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURANOTOTAL | PIANDEBAGD |
$ *==++20,085.00 S 0.00 $ v—=*++3.816.00 § rereee—e23.901.00 § ==**=93,800.000.00 CONTADO
S INTERMEDURIO TLITRIBUCON COAIESUSC
—_?W NCISRE - SAVE MOEFART. NOLSSE SOMFARIA LFART. £ VALTRE ASSCURMSS,
= CONSULTORES DZ SEGUROS E INVERSICNE 18526 100.00

=

=

VIGILADQ

-1 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
1CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGI
EXPEDICION DEL CONTRATO.
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS D
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 162 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

=

.~ = USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
R ELPAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

.

— OIRMA TOMADOR

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. TA D.C. TELEFONO: 2186977
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POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL DERIVADA DE

F ‘CUMPLIMIENTO
TOS
TR ot it RCE CONTRA
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuc - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101058040 5
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
= DA MES ANO | DIA ~MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 01 | 05 | 2020 14 | o2 | 2020 00:00 | 26 |12 | 2020 | 2389 |ANEXOCAUSA PRIMA
i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
SNOMERE O RAZON e JIDENTIFECACION NIT: 860.522.830-0

JDIRECCION: CALLE 84 19A-20 ; % |CiUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6168026

17 50 5 0 5 5 0

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ES.E. . |]DENTIFICACI('3N NIT: 900.959.0484

IRECCION: CALLES 3946 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 77854038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR S
ENEFICIARIO: o SIDENTE E.S.E ADICIONAL:

L
4 PAGUESTADO

e PORTAL D= PAGOZ

BancodeBogotd {°) seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008265445

Crupo e
Banco!ombia Seguros del Estade S.A Cuenta Convenic 47189 |

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ = 0.00 $3,816.00 $ Tt 23,901.00 $ ==**93,800,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO ; DISTRISUCION COR2EZURD
SAVE %DEPASRT. NOUSRE COMPAR W RART WALTR ASETLTADY
E INVERSIONE 18526 100.00 i

e

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMIHACION AUTOMATICA DEL CONTRATC Y
FDARA 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 OBSEVACIQNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFIGAN EN ESTE CUADRQ.
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 -BOGOTA, D.C.
I \Iﬂmm REFERENCIA
PAGO:
11006614217444
f-ﬁl._E) f70999302u67 (8020)11006614217444 (290071 000000023901 {55} 20210501 2

= =—— T

EANCO CHEQUE Ne. VALOR m

EFECTIVO

11

{lcHEQUE . : \ :
TOTAL § ‘ : ‘ g\
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE —
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S EouROY POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ]
= ESTRDO SR, CUMPLIMIENTO 7
» HNIT. 850.009.576-5 s RCE CONTRATOS =
= | =
7| CTUDAD DE EXPEDITION SUCORSAL —TODSUC ROPOLZA | ANExe | [
= BOGOTA, D.C. I CALLE 100 33 33-40-101058040 s
== FECRAEXPEDICION T A TAS | VICERCR RASTA——ALAS E
&=]|DiA MES ANO | DIiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
=3 ’ 09 | 20 14 l 02 | 2020 00:00 | 26 ] 12 ' 2020 | 2353 | ANEXO CAUSAPRIMA l =
= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO ,
s DISORTHO S A 3 & IDENTIFICACION NIT: 850.529.890-0
DIRECCION: CALLE 84 19A-20 X FUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL }TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION = NIT: 800.955.0484
tmbm—m; Icmmmm-jmuww}l SFONGT—7

g_“"—.smwmaﬂmmmm

ENEFICIARIO: oCCIDENTE ESE.
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TEXTO ACLARATORIC
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS 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 N DEL CONTRATO.
gﬁgﬁ%ﬁﬁw C‘O:UNXSNRQO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFlmE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DﬂECGI’éN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

VIGILAD O

33-40-101058 40

AEEE

I3

13

b
9

S

A
£

li..'f]

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

e

&

[




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 850.002.576-6 : 'RCE CONTRATOS
f CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA,D.C. - CALLE 100 33 33-40-101058040 5
i
=8 FECHA EXPEDIClON _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS )
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 01 [ oo | 2020 | 14 Joz | 2020 | eowo | 28 | 02 | 2021 | 2359 |anexoDpePRORROGA
&2 D G Do
TENOMBREORAZON  pisogrios A A/ IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
B biRECCION: CALLE 84 19420 [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 616802

DATOS DEIASEGURADO | SENEFICIARIO

&=—ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEES.E. : |ibEnTIFICACION RT: 00.959.0484
DRECCION: CALLE93946 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7784038

L
E—"SENEFICIARIO: %%DCQ;SSCE);%_ESEUSBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR apicioNAL: /,,/ ;

QOBJETO DEL SEGUROD s

= CON SUJECISN 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 ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDC ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO szﬂn.ano EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

| AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL CONTRATO No 4163-2020 CUYC OBJETO BS SUMINISTRAR MATERIRL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
'MEDICINA DEPORTIVA I INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
\ 4QLI:.U‘GI\.OS QUE SE RERLIZAN EN LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR DCC-D.-:LIH.‘E Z.5.E.

/

'
AMPAROS
T RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS . DEDUCI3LE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG | SUMA ASEG
i / DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
| PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 28/02/2021 $93,800,000.00 $93,800,000.00,
§ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

- ACLARACIONES
BOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA N3 ADICION NO. 2 SE ADICIONA LA STMA DE $79.000.000 AL VALOR TOTAL DEL CONTRATZ ¥ SE PRORROGA EL

8 EJECUCION HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2020.
b,“ LOS DEMAS TERMINOS ¥/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

PLAZO DE

%Ww VA ToTAL A :msas_ém.a.mzmmmmn?L_mmm_
&= | §-g5788.00 $ **""2,.000.00 s 1287000 { §---—-g0 £668.004 _§ **=*93,800,000.00 / CONTADO
INTERNEDARIO TUTRISUSION COASEGURC ;
NCWSRE S=ACE NDEFRART. NOUESE SOUTAUA, LEART. VALOR AZSCURADD
: - CONSULTORES DE SEGUROS £ INVERSIONE 18526 1C0.00

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 DELA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIDNES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POL.!ZA DE.SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: : CUMPLIMIENTO
MIT. 850.009.575-6 RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 e 33 33-40-101058040 6
FECHA EXPEDICION . VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | AlLAS .
DIA' MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o3 | 2020 14 | 02 | 2020 00:00 | 28 | 02 | 2021 | 2339 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
TINOMERE O RAZON ST : 'IDENTIFICACION NIT: 850.529.890-0
.: EDI RECCION: CALLE 84 19A.20 [CIUDAD: . BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168025
; DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARI
_,_ﬁﬁSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. |IDENTEFICACION NIT: 900.959.0484
i - - - :
=—<DIRECCION: CALLE 93946 [CIUDAD: — BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO __ 7764038
o 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR : :
ENEEICIARIO, SOSCIEEs SOER ADICIONAL:

Py
" PIGUESTADO

" PORTAL D= FAGO=

CORRESPONSAIES B

1) B D Club ST

B M I

Pagos con convemo “No aphca para zransfefenczas

Bancode 30901’& w . Seguros del Estado S5.A Cuenta Corriente 008265445 ]

el

;
Grupo @ |
" Bancolo mb;a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenic 47189 §
|

-

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~+=*+65,788.00 § mr2,000.00 § "12,872.00 $ 80,668.00 $ *~*93,800,000.00 CONTADO
INTERNETIARID DIETRIZUCON CORTERRD
i s CAVE % DE SART NOUERE CONPARA 5 PART. VALSS AZESFATT
| CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSICNE 18525 100.00 ;

£} A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME\IW ENELLA, PRDDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
g 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.
3 EXPRESAMENTE CO IDO QUELAS OBLIGAC!QNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF!E%E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

loARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45ANO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D. c
FORMA DE PAGO

LEL : Il ‘ REFERENCIA
=28 BANCO CHEQUE No. VALOR | | | s
= !ﬂ l EMII I. Ill ﬂﬂ‘ IIH llumll.lm ﬂﬂﬂ "Hﬂﬂ"ﬂ 1100861421745-1
3 4 (£15) 7705598021167 (3020) 11006514217451 (3900) 000000080668 (85) 20210213
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= CUMPLIMIENTO
NIT. £60.000.576-6 ; RCE CONTRATOS
[CTODAD DE EXPEDICION SUCORSAC TOpSUC NO.POLIZA ANERC
BOGOTA, D.C. : CALLE 100 33 | 33-40-101058040 5
~FECRA EXPEDICION | TALDAS | . VICENCIAFAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO z-folﬁqass TIPO MOVIMIENTO

I 09 I 2020 14 l 02 l 2020 00:00 28 I 02 I 2021 2359 | ANEXO DE PRORROGA

: DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
A N S DISORTHO'S A : IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

DIRECCION: CALLE 84 19A-20 ; 'FIUDAD: BDGOfA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: $00.955.0484
[DIRECCION: CALLES 3946 CIODAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7763038
SACUD SUR

. U0 -
PENEFICIARIO: AeCIDENTE ESE.

TEXTO ACLARATORIC

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.
gEUEg.;E Emkesl@gq&'gé:gﬁgg?o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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