SUPERINTERCERCIAFIRAnTIERa
UL COLOWBIA

VIGILADO
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Ciudad y Fecha de Expedicion Poliza Documento
BOGOTA D.C., 04 DE NOVIEMBRE DE 2020 2570716-7 13407633
Intermediario Codigo Oficina Referencia de P
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 224%0 2604 0121 ;23;6;3 g
TOMADOR B
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos P
7000261432 PROMED QUIRURGICOS EU ’
Direccién Ciudad Teléfono
CRAO7N #4317 BOGOTA D.C. 2214599
GARANTIZADO y
NIT Nombres y Apellidos .;"' ’
2000261432 PROMED QUIRURGICOS EU
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO /
NIT Nombres y Apellidos i
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA S FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 7 ’ 14-FEB-2020 07-MAY-2021 7.010.000,00 4 5.137,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENT DE LOS BIENES WEOUE‘PGS SUMINISTRADOS 14-FEB-2020 07-MAY-2021 & 7.010.000,00 é 5.137,00
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO J 14-FEB-2020 07-MAY-2021 & 7.010.000,00 - 5.137.00
PAGO DE SALARIOS.PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALE! 14-FEB-2020 07-ENE-2024 / 7.010.000,00 7.687,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENICIA DEL MOVIMIENTO VLR.PRIMASINIVA = | VLR IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta 23 4.389
14-FEB-2020] 07-ENE-2024 1159 | 04-NDV-2020| 07-ENE-2024 . $23.098 $é. $27.487
VALOR A PAGAR EN LETRAS
VEINTI SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $2.040.000 $80.615 $28.040.000.00
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENC!ON EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 0099461
103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP 4
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURD NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2604 204942 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
. i/
VS .J //
W {
FIRMA AUTORIZADA FIRM = 3
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR OMFANIA CATEGORJA %EART}CIPACIﬁN PRIMA
22410 CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA u it 1 INDEFENDIENTES 50,00 11.549
13120 ALBERTO PUYO TIBAQUIRA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA s. A INDEPENDIENTES 50,00 11.549
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y numero de la entidad Tipo de decumento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la profarma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F_01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 3 N-071-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Suministro/instalacion Insumos Médicos / Quirdrgicos
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES, AL CONTRATO NUMERO. 4171 DE 2020 CUYQ OBJETO ES : SUMINISTRAR
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTOS
OSEQS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRA; RGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DELOS

DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRA;RGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED

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

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPARIA ES:

CARRERA 11 # 93-46

BOGOTAD.C.

0DIGO: 3937981805
3 100 ie 32 Salug

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

Subred S Qecldente £.5.4

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,

- CLIENTE -

SEa]

RESPONSABLE DE IMPU

WA

APROBACION GARANTIAS

QUIEN APMUERA

i

—

P D<OP<& oua| &éc@ug@c‘a e

FECHA DE APROBACION

.

oA

2L AbK)

s

7

0%

PR

ra

suramericana.com

0S GENERALES SURAMERICANA S.A

T890.903.407-9

FSTOS SOBRE LAS VENTAS REG!MEN COMUN

Pagina 1



SUPEAITENDENCIA FINANCIERA
OF COLOVBIA

VIGILADO

D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericang --_?_;
s ” ._./I
(GARANTIA UNICA] o
Ciudad y Fecha de Expedicién Poliza Documento
. BOGOTAD.C., 04 DE NOVIEMBRE DE 2020 2570716-7 13407633
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 22410 2604 01213407633
TOMADOR
NIT Razon Social y/o Nombres y Apellidos
9000261432 PROMED QUIRURGICOS EU
Direccion Ciudad Teléfono
CR&TN #4317 BOGOTAD.C. 2214599

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERO 1 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

* %k

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERO 2 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS

* %

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERO 3 ADICION NUMERO 1 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGU RADOS DE LAS GARANTIAS.

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERO 4 ADICION NUMERO 2 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJD EL

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: CODIGO: 3937981805
CARRERA 11 # 93-46

BOGOTAD.C.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.903.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com
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Nit. 820.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 25707167
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: PROMED -QUIRURGICOS E U y
Asegurado y/o Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.. y su documento 13407633 expedida el dia 04 de Noviembre de 2020 se encuentra
debidamente cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $23,098
Impuestos $ $4,389

Total - $ $27,487

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Noviembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 2570716-7
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: PROMED QUIRURGICOS EU

Asegurado y/o Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. y su documento 13407633 expedida el dia 04 de Noviembre de 2020 no expirara por falta
de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la

revocacion unilateral por parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Noviembre de 2020.

— i fo

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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VIGILADO *

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO ‘:}_\__
suramericana =
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERO 'REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 04 DE NOVIEMBRE DE 202 0683416-0 01313368199
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DDCUMENTO NUMERD
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 22410 | 2604 13368199
NIT
R G EU 5 9000261432
ASEGURADD / L [T
PROMED QUIRURGICOS E U ; 9000261432
BENEFICIARID
CIUDAD
BOGOTA D.C. A
/ CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION,DEL SECTOR
4 a3 37 / BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. CTOR: COMER!
> 7

0S ORTOPEDICOS (VENTA DE) o

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO

COBERTURAS DE 1A POLIZA
CORERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO DRIMA -lziv.A : IVA
. ONSABILIDAD CIVIL (,/-_ ‘/ 14.020.000,00 1.020.000,00 o 9.808 864 11.672
4
- VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS PRIMA VA TOTAL A DAGAR
04 2021 154 $9.808 $1.864 S11. 673
VALOR A PAGAR EN |
ﬁNCE‘-ﬁLS-ISClE\IIDSSE ENTAY DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
HASTA
|07-ABR-2021 1 $14.020.000,00 ey i
VALORABLE CON AUMENTC DE PRIMA
NTRIBUYENTES! FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
GUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17
I6N AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PBAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADCS © =
JNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA E DE
EVENGADA' ¥ DE 'LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".
CONTRATC SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN
URADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MCMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
ENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION zED_A.. ER U
ENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATC, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR_EL REGIM A

DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

MO | PRODUCTO | OFICINA [ USUARIO OPERACION | MONEDA FIRMA ADTORIZADA

S RACS 2604 po4s4z 03, PESO COLOMBEIANO _ |MPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLQ ES VA/IACTORZZRECIS0 DE PRIM
P NUMERD POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURSMER=ZNA S A
BRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VAL

FIRMADO PO ‘\
Toe N CHEQUE

o
el

I 1 COMPARTA CATEGORIA SPARTICIPACION ZRIMA
13120 LBEF ) f " | SEGURDS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 50,00 4504
22410 R ADRIAN CEPEDA TARAZONA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA INDEPENDIENTES 50.00 1 4,504
ECHA A TILTZRO ¥ NUMERO DE LA ENTIDADTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFOEMA
13-18 . P 3 F-01-13-040
¢
~ R
WO . s el
SubriA LT gociiente t
o b ~
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIEN'I\'U
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suramericana .
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CIUDAD Y FECHA OE EXPEDICION PULTZA NUMERU REFERENCIA DE PAGO
BOGOTA D.C., 04 DE NOVIEMBRE DE 202 0683416-0 01313368199
: INTERMEDIARIO TODIGO | OFICINA __ |DOCUMENTO NUMERD

CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA - 22410 [-2604 13368199

TOMADOR : : NIT

PROMED QUIRURGICOS E U 9000261432

ASEGURADO : NIT :

PROMED QUIRURGICOS E U . 9000261432

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CR 67 N # 43 17 BOGOTA D.C. 2214599

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
012002570716. NO. DE CONTRATC .

L2 PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 10,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANC EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES. -

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO,. LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO Y EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES /
LABORALES, AL CONTRATO NUMERO. 4171 DE 2020 CUYO OBJETC ES : SUMINISTRAR
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA E INJERTCS
GSE0S, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRA:RGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRA:RGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ek

ASEGURADO - BENEFICIARIC ADICIONAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. NIT: 9009590484

*

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERO 1 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

* Z

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERC 2 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS. ;

**

DE ACUERDO CON PRORROGA NUMERC 3 ADICION NUMERO 1 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS Y SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS.
*

DE ACUERDC CON PRORROGA NUMERO 4 ADICION NUMERO 2 AL CONTRATO 4171 DE 2020 SE
PRORROGAN LAS VIGENCIAS ¥ SE AJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS.

SUPEAINTENOENCIA FINANCICRA
OF COLOVIIA

VIGILADO

PARA EFECTOS DE CU]ALQUIER_NOTIFICACI@N
LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CRA 63 # 98B - 16

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
KIT 890.803.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS EX

WWW.suramericana.com

Pagina 2




VIGILADO /inmiEsoess

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO : \__\\___
Certificado individual : suramericana =
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i CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION . POLIZA NUMERO
BOGOTA D.C., 04 DE NOVIEMBRE DE 2020 : D683416-0/
INTERMEDIARIO cODIGO OFICINA DOCUMENTO NUMERO
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 22410 2604 13368199
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
PROMED QUIRURGICOS E U 9000261432
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO 3 : CIUDAD TELEFONO
CR&7TN #4317 ¥ BOGOTA D.C. 2214599
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR&7TN #4317 BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. SECTOR COMERCIAL
TODIGO
AL ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS (VENTA DE) 7=-10
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA : VLR. ASEGURADD VLR. MOVIMIENTO \;/" E’f,?é?_% PRIMA LLV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 14.020.000,00 1.020.000,00 0 9.808 1.864 11.672
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS . PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
DESDE HASTA
04-NOV-2020 07-ABR-2021 154 $9.808 $1.864 $11.672
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
ONCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURO NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
14-FEB-2020 | 07-ABR-2021 $14.020.000,00 $0,00 $14.020.000,00
DOCUMENTO DE: : <
MODIFICACION VALORABLE CON AUMENTO DE PRIMA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

: FIRMA AUTORIZADA C "T-‘
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA Z
DIRECClgN DELA COMPANiIA ES: : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 63 #98B - 16 ; NIT 890.903.407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

BOGOTA D.C.

Seguros Generales Suramericana S.A x - CLIENTE - waw.suramericana.com

Pagina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES; SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 683416-0 expedida por la Compahia cuyo-
tomador y asegurado es: PROMED QUIRURGICOS E U y beneficiario terceros afectados y su
documento 13368199 expedida el dia 04 de Noviembre de 2020 se encuentra debidamente
cancelados sus valores, discriminados asi:

Prima $ $9,808

Impuestos $ $1,864
Total $ $11,672

Para constancia se firma en BOGOTA D.C. a los 04 dias del mes de Noviembre de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Bogota D.C., 04 de noviembre de 2020

Senor

Promed Quirurgicos E U
Cré67N #4317

Bogota D.C. - Bogota D.C.
2604 22410

Asunto: Entrega documentos Responsabilidad Civil
: Ramo 013  Poliza 0683416

Cordial saludo:

Para Suramericana es muy lmportante que usted se encuentre en todo momento
enterado de los movimientos que se realizan en sus polizas y que reciba
informacion sobre todos los productos que tiene contratados con nosotros.

En esta ocasidn hacemos entrega de los documentos en los que se relacionan las
operaciones realizadas en su poliza de seguro.

Si tiene alguna inquietud o desea recibir mas informacion sobre los productos y
servicios de Suramericana, no dude en comunicarse con su asesor , 0 .si lo desea
llame a nuestra linea de atencion al cliente, SulLinea, en Bogota, Cali y Medellin en
el 437 8888 o sin ningln costo para el resto del pais al 01 800 051 8888, o marcando

desde su celular #888.

Atentamente,

Seguros SURA.

OFICINA PRINCIPAL Carrera 64B No.49A -30 apartado 780, Medellin - Colombia, Tel.: (574) 260 2100, Fax: (574) 260 3194
E-mall contactenos@suramericana.com.co — SULINEA: 01 800 051 8888







