SIPERINTENDENCIAFPANC ERA

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO = : E

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc ~ NO.POLZA ANEXO &
BOGOTA,DC. CALLE 100 33 : 33-40-101058040 s

FECHA EXPEDICIO X

SRR | on" R | A | o i | — -

2|11 [ 2020 | 14 Jo2 | 200 | o000 | o1 | 0s | 2021 | 235 |anExocavsaprma g

NOMBREORAZON pysormiosa /. ; : 5 s iunewnsrcm[éw MIT: 860.529.890-0) [

EBoreccion: calEsa1oa20 [olDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168028 [

' DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIC - - g

GURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR OCCIDENTEES.E. /7 | IDENTIFICACION NIT: 900.955.048.4 2

SDIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 ' ICIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7764038 g

300959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR apicioNAL: - '

OBJETO DEL SEGURO

= COF SUJRCISN A LAS CONDICIONSS GEXERALES DE 1A BOLIZA QUE SE AMEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / B-RCE-003A, QUE FORMAN PARTE INTEGEANTE DE LA MTISMA ¥
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TCMADOR DRCLARAN EARER RECTEIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERATADG EN CADA AMPARD, SEGUROS DRI ESTADG S.A.,

AMPARA IA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL AL CONTRATO No 4163-2020 CUYO OBJETO RS SUMINISTRAR MATERTAL DE OSTEOSINTESIS REEMELAZOS ARTICULARES,

MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES OUIRURGICAS OUE LO REQUIERAN, DENTRC DE 1OS DIFERENTES PROCES0S Y PROCEDIMIENTOS
QUIRUREICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD STUR OCCIDENTE E.S.E. //

AMPAROS =
REESGO: SUMINISTRO DE BIENES
Sl AMEARCS ‘ DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA . SUMA ASEG SUMA ASEG
RS ~ DE=DE HASTA ACTURL ANTERIOR
beiSf PREDIOS LABORES Y OPERACIONES ZC)/ °  10.00 % DEL VALOR DE LA 14/02/2020 01/05/2021 $115,000,000.00 $103,000,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SEMLV

S ACTARACIONES =

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE ACUERDO a’mm N 4 AL nocm'ro DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.41&3 DE :ozné.smo
ENTRE LA SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE B.S.E., ¥ DISORTHO 5.A. €CN FECHA 25 DE NOVIEMBRE 2020 , LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES
VIGENTES.

| GASTOSEXPEDICION. VA JOTAL APAGAR . | e PLANDEPAGO |
§ w2 000.00 $ *ereerg 35200 Sy 26200 $ ***115,000,000.00 CONTADO
INTERBEDIARIO RS TRBUCION CORNEDURD ke
5 SAVE A TE AR, NOUBRE SOMPARI KPART, VALCR ASEGLIEADD
7 CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 ¥ 100.00

\ — & ‘ -2 ™S
‘ 4525 &P ch/?f__O
LAIIDRAENELPAGODELAPRHAODELQSGER‘HFIGA.DOSOANEXOSQUESEWANOONFUNDAMENTOENELLA.PRDDUOIRALATERIIINA@ONAUNMA“CADE.

i gl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON CCASION DE LA
=+ EXPEDICION DEL'CONTRATO.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S})
GARANTIA({S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

[T COLCVEA

VIGILADO
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DATDS DEL TOMADOR | GARANTRZADO

maozs] ﬂ

{clumn- “BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL FELEFONO‘

AT L A SURADG BENET IR,

, ‘SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

tDENT[FICAC[éN NIT: 900.859.043-4

RECCION: CL9 NRO, 39 - 46 ~JAUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 7764038
- 900355048 - SUBRI Enmasmmnesemclosnssuunsua Al '
ENEFICtARIO; 0088048 SUBRE ' ADICIONAL:

GASTOS EXPEDIGION WA : TOTALAPAGAR = |VALORASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
$2,000.00 § 4,352.00 § el 27, 262.00 § ~"115,000,000.00 “CONTADO
‘m.m . L. c . - ) ﬂﬂﬂl -|=|UI|E.U|IEH|'U
GAE % I6 PART. NOLEHE SOLPARIY i S FART. VAL ASESLIRADD
100.00 :

sammeoummo
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DE SEGUROS mmuumwmumvmm
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S

ELLA, FRODUGIRA LA mmmm PEL CONTRATOY.
NI.A{Sl GARANTNS)QUESE

g u.saemsnezsmnouwmaammmv%anmmummmmummumﬁm‘rePéu:u.mm.o |
g FANTO EL ASEGURADOR COMO mmrmumw

5§ PARA EFES : =R IONES RECCION DE SEGURDS DSBS uam&mmn 34 TELEFONO: 8100441 - aoeam,n.a.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ; RCE CONTRATOS
BOGOTA, D.C. CALLE 100 ; B 33-40-101058040

i ALAS ] . VIGENCIA AAS
DIA MES -ARO | HORAS | DA MES ANO }?oqmss TIPO MOVIMIENTO

’4J°2[m o000 | 01 | 2021 | 2355 | ANEXO CAUSAPRIMA
DAT. sg&ucﬁﬁ%h___  GARANTIZADO

DISORTHO SA IDENTIFICACION NIT: 860.529.800-0
N CALLE B4 T9A 20 TUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO om
DATOS ASEGU

CIARIO

h#

1ASEGURADO: - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

b

SUUSRYUSE - SUBRED TN

PENEFICIARIO: GCCIDENTEES.E

o

LANOR#ENH-.PAGOD’ELAFRIMAO:ELOSW O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN WMWWWMMWY
Zaa RA DERECHO A DEL ESTADO S.A. PARA EXIG ELDPEAGODELAPMADEWDAYDELOSWCA CON OCASION

DELA DEL 7O,
l CONVENIDO LAS OB UROS DEL. ESTADO S.A.SE RHHE!EMGAHE&'I‘EALOB-ETDYOBSE!VAGOPESDEM(SJ GARANTIA(S) QUE
I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NDTA'SEGRBSDE‘TADOSA’SERESERV ammmvg&mmmummmmummmmmm PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

PARA mmmmummmmmmuammm. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGQOTA, D.C.
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R g O

FIRNA AUTORIZADA: Manuel Sacmiento - de Fargas
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- DATOS DFL TOMADOR  GERANTIZAO
DISORTHO SA : ' .IIDENTJFIOACION NIT: 860.529.890-0

JciuDaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6168026

DATOS DEL ASEGURADK I BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.0484
BOIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 ‘ [ciupap:  BOGOTA D.C., DISTRITOCAPITAL  ITELEFONO 7764038
IDICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CoN SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEYAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADON DRCLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADC SEEALADO EN CADA AMPARC, SEGUROCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO , CALIDAD DEL SERVICIOS , CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO ¥ PAGO DE SALARICS DEL CONTRATO Wo 4163-2020 CUYO GBJETO ES
f§ SUMINISTRER MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIZRAN,
DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS wuszmnzzalmmsmmmnsmc!osmsuﬂnmoccmmmss

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERTIOR,

:.unz/zn:o/ 01/05/2021 ¥,  §57,500,000.00 -~  4$51,500,000.00 <
14/02/2020 7 01/05/2023 7/ §57,600,000.00 -7  $51,500,000.00

-«
IO{ > 14/02/2020,~  01/05/20217 $57.,500,000.00" $51,500,000. 00 - /
PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/02/2020 31/12[2023/ 551,500,090.00/ $51,500,000.00

o

SE AUMENTA EL VALOR ASBSURADO DE ACUERDC A ADICION N 4 AL DOCUMEWTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.4163 DE 2020 CELEERADO
LR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., ¥ DISORTHC S.A. CON FECHA 20 DE NOVIEMBRE 202¢ , LOS DEDAS TERMINOS ¥ CONDICIONRS
5 NDMDDIFIQDOS CONTINUAN VIGENTES.

RS | GASTOS EXPENICIAN A TOTAL & PAGAR Va1 OB ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD |
§ reeegy 24800 | §*~~~7000.00 § *++++12 967.00 s 8121600 | S *~*230,000,000.00 CONTADO
INTERBEDARIC D TRIBUCION COAIEGURD
s NOWERE —AE N DEFART, NOVBRE TOMPARIA N L PARG. VALSRASECURAMDSD

CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18326 100.00

GQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S)
J GARAN'HA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

+ POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

OTA.SEGUMSDEESTADOS.ASEREERVA E.IRECHODEREVISARYHAGERAGOMP%MMALRIESGOMDODURANTELAVIGENG!ADELAPRESENTE
PARAERTOSDENOWCWNEMDIRE?CJ@NDESEEUROSBBLESTADOSAESWMNO 102 A - 24 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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_ T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576.5 | . ‘ . ' DEORErO 1082052015

CIUDAD DE EXFEDIGION ~ - 4 SUCURSAL . - ~ . CODSUC 1 NOPOLEZA ANEXQ
BOGOTA,D.C. - : . CALLE100 - ) 38 33-44-107397492 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCA | ALAS '
DIA "MES ~ ANO | DIA° MES ANQ | HORAS | DiA ' MES H% | HORAS ' TIPO MOVIMIENTO .
B {1 |z | 14 Joz | 20 {omoo | 31 |12 | mes. | 2380 |aNEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
MBRE O RAZON DISORTHO S A ~ B - R . llnsnmcm;éu NiT: 860,529.800-0] W
RECCION: CALLE 84 19A-20 - lcfuoarr aoso'rp.,nc DISTRITO.CAFTTAL [TELEFONG: 67

. i - : ‘ R B “: . Wi
. L. smmmmmsmmmnmmm ~ DENTIF!GACIONNIT 900.959.045.4
DIRECGION: CLO NRO.35 48 . . T [iUDAD, BOBOTA Do DISTRITO CAPTTAL FONO 7764035 | W

DICIONAL:

£ L)

j PUGUESTADO
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(ORPESPO"JSA‘AEQ DHN"HPIOC

R SwerZ B
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Ramolambué%

AR PR .
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W VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR

. [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
§ ~T51,249.00

&mmmuumnamoum? mummmumuumwtmmw
AN'I'DELASHJRADOR ‘_ )

TENDENCI FANC £520 )

g " FORMA DE PAGO , m
£*}] BaANCO CHEQUE No. VALOR PR

g 9 i B . 1100661454507.7
# {415} 17&9990031157 (8020} 1100‘51454507‘7 {3900) 000000081216 (96) 20311123
_ § EFECTIVO 4 , | T

R ICHEQUE - T ' ’ 1{-: . ‘ |

3 jiToTaLs : 2 : _ : ' d
.. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE h
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: nl:s 111 ]zm 14 Ioa [ 200 | o000 | 3 4 12 [ 203 2355 | ANEXO CAUSAPRIMA .
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A Las BES AW HBURAS | MA BES AWMU HORAS . 1M AT VIS 1

- SUBRED INTEGRADA DE SERUIOIDS DE SAI.UD SUROGCIDENTEESE. . _ . IJENTIFICACION  NIT: 900.959.048-8

QUEDA EXPRESAMENTE oasmamm
P T mmmomnﬁmummmmussmmmumv DELA(SIGABAN‘MS)Q&E

NOTA: SEGLRDSDEESTADQS.ASEMA
TANTO BL ASECURADOR COMB EL mmgﬁmﬁg’!m Wmmmnmmmmummosummn&mmm

pmmwmmmmwmmmuammmfmn N-!ﬁm 103441 - mn.c.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATO_RIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que [a péliza N° 101197492, anexo
-8, 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. a Iog 23 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

3344101197482 - - - - -
FIRMA AUTORIZADA: Manue} Sarmierto - Vicepresidente de Fianzas
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