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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES >
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Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2018 2093667-8 12406358
Intermediario Cédigo Oficina {Referencia:de Pago
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURDS 10713 2630 01212406358
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC SAS
Direccién Ciudad Teléfono
CRS2 #7973 BOGOTA D.C. 5190515
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
8001740435 ORTOMAC SAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT ] Nombres y Apellidos
9009590484 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE.
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 25-ABR~2018 25-NOV-2018 990.000,00 3.998,42
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-ABR-2018 25-N0OV-2018 990.000,00 3.998,42
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES L ABORALES 25-ABR-2018 25-JUL-2021 990.000,00 22.175,56
JEL)GECI;JCIA DEL S’EGURO \6{6ENCIA DdEL MOVIMIENTGQ VLR. PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTQS {IVA TOTAL A PAGAR
esde asta ias | Desde Hasta
25-ABR-2018] 25-JUL-2021 1187 125-ABR-2018| 25-JUL-2021 $30.172 $5.733 $35.505
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTAY CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA

$2.970.000 $11.880 $2.970.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2630 CUMO01 01 PESG COLOMBIANO DIRECTO ,
%'/‘ .

L7

W7 KA 4
FIRMA TOMADO(\

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODISO [NOMBRE DEL PRODUCTCR ICDMPANI'A ICATEGOR?A !%PARTICIPACION!PRIMA

10713 ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUR0OS | SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA, | AGENTIAS | 700,00 | 30772
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y niimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacién Interna de la proforma
CQDIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGC NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccién: Suministro/instalacién Insumos Médicos / Quirtrgicos

OBJETO DEL CONTRATO:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO , LA CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO NRO. 3929 DE 2018, CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSESQ, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE
COLUMNA | CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEURGCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUB REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

VALOR DEL CONTRATO: $9.900.000

. NICAMENTE BAJO EL
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA D T ganoTEGIDD ELECTRONICA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
cDingcr\?clf%?gaLA COMPARIA E5: ‘ RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

& icana.com P
SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE - www.suramerican Pégina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2093667-8
expedida por la Compafia cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC SAS y Asegurado y/o
Beneficiario es SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su
documento 12406358 expedida el dia 25 de Abril de 2018 se encuentra debidamente cancelados
sus valores, discriminados asi:

Prima $ $30,172
Impuestos $ $5,733
Total $ $35,905

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 25 dias del mes de Abril de 2018.

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 2093667-8
expedida por la Compaffa cuyo Tomador y/o Afianzado es: ORTOMAC SAS 'y Asegurado y/o
Beneficiario es: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y su
documento 12406358 expedida el dia 25 de Abril de 2018 no expirard 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 compafiia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 25 dias del mes de Abril de 2018.

Firma Autorizada
SEGURQOS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO .
suramericana =

1
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMEROD REFERENCIA DEPAGO
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2018 0547497-5 01312919525
INTERMEDIARIO CODIGG ] OFICINA _ [DOCUMENTG NUMERG
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 12919525
TOMADOR NIT
ORTOMAC SAS 8001740435
ASEGURADO NIT
ORTOMAC SAS 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52#7973 BOGOTA D.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD | DEPARTAMENTO }osscmpcx(m DEL SECTOR
CR52#7973 BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. SECTOR INDUSTRIAL
ACTIVIDAD R
PRODUCTOS ORTOPEDICOS [FABRICA DE} 8-73
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO ;’ZL’{E;’;CLEE PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 495.000,00 495.000,00f © 30.172 5,733 35,905
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO ; 0
DESDE HASTA NUMERO DIAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
25-ABR-2018 | 25-JUL-2018 91 $30.172 $5.733 $35.905
VALOR A PAGAR EN LETRAS
TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCO PESOS M/L
DESDE VIGENCIA DEL SEURD NOUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADG
25-ABR-2018 25-JUL-2018 1 $495.000,00 $0,00 $495.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: “LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON

FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIGN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO",

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA COMPANIA TIENE LA

FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATG, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUMENTO ABJSUNTO

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP _@/z/T/"; ﬁ—?

RAMO[ PRODUCTO IOFICINA LUSUARIO lOPERAClON l MONEDA FTRVA A;JTORIZAD Y ‘ F' A ASHGUR
013 | AGS 2630 _gumoo1 o PESOCOLOMBIANO |, nopranTE. ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMC REGISO DE PRIMAX%A ESTA FIRADC POR UN
COASEGURD NUMERD POLIZA LIDER ] DOCUMENTO COMPANIA LIDER  CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A GAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
PARTICIPACION DE ASESORES .
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR [ COMPANIA | CATEGORIA [%PARTICIPACION | PRIMA
10713 ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGURCS | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA | AGENCIAS | 100,00 i 30.172
FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TIPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD | TIPO DE DOCUMENTO] RAMO AL CUAL PERTENECE] IDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06~ 2009 | 13-18 | 3 [ 6 £-01-13-040
TEXTO0S Y ACLARACIONES ANEXAS
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CL 35 NO. 29-8. NIT 890.903.407-9 N
BUCARAM, ANGA RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE - WwWW.Suramericana.com

Pégina 1



OF COLOEBIA

VIBTUADO BUPERINTENSENCI FvanCIERs

Seguros Generales Suramericana S.A.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO . &
suramericana =
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZANUMERD REFERENCIA DE PAGD
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2018 0547497-5 01312919525
INTERMEDIARIO ) i TODIGO [ OFICINA  |DGCUMENTO NUMERD
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 12919525

TOMADCR NIT

ORTOMAC SAS 8001740435

ASEGURADO NIT

ORTOMAC SAS 8001740435

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND

CR52#7973 BOGOTA D.C. 5190515

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012002093667. NO. DE CONTRATO 3929 DE 2018.

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 495,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADG TANTC EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

OBJETO DEL CONTRATO:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO NRO. 3929 DE 2018, CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSESO, PARA LAS
ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANG, CIRUGIA DE
COLUMNA , CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUB REDES
INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE Y SUR OCCIDENTE ESE.

VALOR DEL CONTRATO: $9.900.000

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

CL 35 NO. 29-83

BUCARAMANGA

- CLIENTE -~

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Www.suramericana.com Pagina 2
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SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO .
Certificado individual suramericana =
=z
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PELIZA NUMERO
BUCARAMANGA, 25 DE ABRIL DE 2018 0547497~5/
INTERMEDIARIO cdpteo OFICINA DOCUMENTO NUMERO
ORFESEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 10713 2630 12919525
TOMADOR Y ASEGURADO NIT
ORTOMAC SAS 8001740435
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CR52#7973 BOGOTA D.C. 5190515
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR52 #7973 BOGOTA D.C. BOGOTAD.C. SECTOR INDUSTRIAL
TODIGO
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
PRODUCTOS ORTOPEDICOS [FABRICA DE) -
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO vawmmmoﬁﬁﬂﬁ PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 495.000,00 495.000,00 4 30,172 5.733 35.905
DE‘QEENC'A DEL MWW'E‘NTOT A NUOMERO DiAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
25-ABR-2018 25-JUL-2018 9 $30.172 $5.733 $35.905
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTGS CINCO PESOS M/L
DESS@GENUADELSEGU?P NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
25-ABR-2018 25-JUL-2018 $495.000,00 $0,00 $495.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA
DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL:

15% de

la pérdida, minimo 60 SMDLV.

CL 35 NO, 29-83
BUCARAMANGA

Seguros Generales Suramericana S.A

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:

Tt

FIRMA AUTORIZADA

- CLIENTE ~

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9 .
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www,suramericana.com Pa'gina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 547497-5 expedida por la Compafia cuyo
tomador y asegurado es: ORTOMAC SAS y beneficiario terceros afectados y su documento

12919525 expedida el dia 25 de Abril de 2018 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $30,172
Impuestos $ $5,733
Total $ $35,905

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 25 dias del mes de Abril de 2018.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SURA le pagars las coberturas descritas en la cardtula hasta por el
monto asegurado, teniendo en cuenta que el contrato de seguro es
indemnizatorio segin el articulo 1088 del Cédigo de Comercio. La
indemnizacién podra comprender el dafio emergente vy el tucro
cesante, pero este Oltimo requiere de acuerdo expreso en las
condiciones particulares para ser cubierto. Este seguro le cubre los
perjuicios directos ocasionados por incumplimientos imputables al
contratista-garantizade.

Serleded de ia oferta

Cubre a l2 entidad estatal de la sancién derivada del incumplimiento
de la oferta, en los siguientes aventos:

1.1 La no ampliacidn de la vigencia de la garantia de seriedad de ls
oferta cuando el plazo para la adjudicacién ¢ para suscribir el
contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a
tres {3} meses.

1.2 Elretiro de la oferta después de vencide el plazo fijado para la
presentacién de las oferta

1.3 La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de

la garantia de cumplimiento del contrato.

. Elincumplimiento total o parcial del contrato; cdando el
incumplimiento es imputable al contratista-garantizado.

32 El cumplimied fo o defectuoso dél contrato, cuando el

1mpuiables al contratista por entregas pa
evé entregas parciales.

ﬁﬁ“‘q’{ii&ﬁ iand

Cubreala entldad estatal de los perjuicios derivados de lano
“devolucién total o parciat del dinere entregado al

contratista garanﬁzado a titulo de pago antmpado cuando aelo

hupiere Lugar ;

NOTA TECNIC




Cubre a la-entidsd estatal delos perjuicios derivados del
incurmplimieits de:tas obligaciones laborales del 5
contratista~garantizade en virtud de la contratacidn del personal
itilizadoien el ter

amparado.

‘Esta garantis no se aplicars para los dontratos que se ejecutenen .

su totalidad fuera del terriforio nacional por personal contratado

““bajo un régimenijuridico distinto al ¢olombiano.

:imputable al contratista=garantizado,
‘sufrido‘porla obira entregada a satisfaccion:

narlento de los blanesy sauipas

incurmplimiento en las:condiciones de calidad ycorrecto
funcienamiento de tos bienes que recibe la entidad estdtalien
cumplimiento deun cortrato, o :

Cubrea la entidad estatal por tos perjuicios derivados dela
deficiente calidad-del'servicio prestado.

s directa o indirectamente por:




Las coberturas deben ser independientes unas de ofras respacto
de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal
solamente puede reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos
son excluyentes y no se pueden acumular,

Suma aspgurada

Elvalor asegurado para cada cobertura seré la suma méxima que
SURA pagard en caso de siniestro.

Yidangis

La duracidn de cada una de las coberturas, serd la establecida en
la caratula, en las condiciones particulares o en los anexos de este
seguro.

Efpclividad de la garantia

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del Cadigo de Comercio,
usted deberd dermostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar el
valor de la pérdide, respetando el derecho de audiencia del
contratista~-garantizado y de SURA de acuerdo a lo establecido en
el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011, asi:

Lcontratoy ordene el pago al

y al garante, bien sea dela cldusula
uicios alie ha cuantificado o
caducidad constituye el sini

contratista-
penstode

a:cto administrativoen el cu
debe ordenar el pago al contratist
administrativo correspo

6 del acto administrat
cumplimiento, pued
actadaen el contr

L
Ly

-

to garantizado tiene Una .
cubren los riesgos de s etapadel |

A CLAUSULADO: 2
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- La vigencia s xgua[ aladels respectiva etapa, penodo
‘- contractual o unl nely el valor asegurads corresnondea
. 3 qile naceny que son exigibles en

contractual
‘miencionaday

quedaré obligada a gerantizar la elapa del contrato o el perfodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que SURA cumpla estrictamente
con la obligacién de infermar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de anticipacién a la fecha de
vencimiento de la garantia, sobre su decisidn de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato, si el contratista
garantizado incumpliere la obligacion de prorrogar u obtener la péliza
para dicha etapa, no se afectard por tal hecho la garantia vigente.

i6n de La pbliza
Este seguro no se puede ceder ni modificar al tomador, afianzado,
beneficiario o asegurado sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumptlirse lo anterior, el seguro terminaré
automaticaments y SURA solo pagard los dafios causados por
incumplimientos que se den antes de la fecha de cesidn.




informados a SUR
nievo rissgoy det

 Pags de grima

SYURA pagare sl valor del smlestro dentro del Ties s;gwentf\ il fecha

de recepcion de te camitnicacion

scrita presentada por

“acompanads del acte administrativo éjecutoriado, segan
establecidoen elnumerskéde la presente Seccidn:

Segtin el articulo 1116 dal Gadigo de Comerein su.RA‘podfa' optar por

cumnplir su prestacitn medi

centinuando a z]ecucmn de-la obligacicn gara

00150 DE CLAUSULADO: 01

indem

2017513=18-P -

Jnd

. Coexistencia d

Cuando existan saldos a favor del contratista-garantizado, usted
aplicaré la compensacitn de acuerdo con el numeral 12 de la presente
Seccién, disminuyendo el valor a indemnizar. $i no existen satdos a
faver del contratista-garantizade, usted debera certificarlo.

&
at
13
FEG N
C’;
[
i3

Si al momento del siniestro existen otros seguros de cumplimiento con
las mismas coberturas, la indemnizacién se divide entre los
aseguradores, en proporcion al monto asegurado por cada uno. sin
superar la suma asegurada por SURA,

. Compensacidn

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este y anterior
al pago de la indemnizacidn, fuere deudora del contratista-garantizado
por cualguier concepto, se aplicaré la compensaciény la
indemnizacién se disminuird en el monto de las acreencias, segin la
ley, de conformidad con Lo sefalado en los articulos 1714y
subsiguientes del Codiga Civil.

iguatmente, se disminuird del valor de la indemnizacidn, el valor
correspondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-garantizado, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medic del presente seguro.

NOTA TECNICA CLAUSULADO: 25/06/2017 - 13-18 - NT - P - 05 - N-01-012-011 15




- contratista-garantizado, la entidad estatal expedira constancia en dtcho

En Los eventos er que existan saldo» afaver del contrista gerantizado,

la entidad estatal aplicara la compensatian a que se réfiere el numeraly

~10de la presente Seccién: estableciendo la disminuciénen elvalor a
indemnizar: £n casolde no existir saldos a favor del

sentido:

1350k brogac an

14

“Envirtud delpags de la indemnizacion SURA seisubroga; hasta
coneurrencia de su xmporta en todos los derechos dﬂl asegurado
contra el contratista-garantizado.

Siusted renun'cia a sus derechos contra alicontratiste-garantizado
pierde el derecho ala indemnizacion,

rtarvencion en proceses de revrganizacion wo liquidacian,

Cuando el contratista=garantizado solicite seradmitido admisidn en
alguno de los procesos de {a Ley. 1116 de:2006 y sus normas
complernentarias o sustitutivas, usted debe hacerse parte del mismio y
notificar a SURA

Siusted se abstienede intervenir en.el proceso oportunamente, SURA
deduciréide la.indemnizacidn, el valor délos perjuicios que estole
cause:” :

Cusgndoisea necesarios

B OBIINGS

Cuandola suma asegurada'sea aurnentada o disminuida:o.cuando las

“condiciohes:del contratoioriginal sean modificadas: SURA-expedird un
- certi iodifi :

e inspeny)

SURA puede vigilar la gjgcucién del contrato garahtizado e intervenir
facilitar el icarnplimiento de la ‘obligacidn garantizeda. Asi mismo,

- usted debe ejercer dicha vigilancia.

puede revisar los libros y documentos dal
confratista-garantizacoy dei gsegurado,; que tengan re[acton conel

.contrato:

W NRS Vo rETursos
Usted debe notificara SURATos actos'edministrativos expedidosicon-la
finatidad de'afectar el presentaiseguroe, previoagotamiento del derecho
dé defensa del cantratista-garantizadoy.de SURAL
Matoraloze vl sedun

Este seguro no represeéntaiuna obligacion solidaria hiincondicionaly.su
efectividad depende de la ocurrencia del siniestro y'su cuantificacion.
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i3

20, Solucién de conflictos.

21, Domicil

g

w

e

Cualquier conflicto originado por {a celebracion o gjecucién del
contrato de seguro serd resuelto por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro, las partes del contrato
garantizado celebran un compromiso, el mismo no obligs 2 SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por escrito.

iv
Para los efectos de este seguro, se acuerda come domicilio de las 2 : : L
partes, la ciudad de Medellin-Colombia. ‘ : ,1;:‘;31;‘%‘

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacién se divide entre los
aseguradores en proporcidn al valor de sus respectivos seguros, sin
que exista solidaridad entre los mismos.

evclucin de primas

b

Cuandoe el valor asegurado se disminuya durante la ejecucion del
contrato garantizado o cuando sea retirada alguna cobertura, SURA
devolverd al tomador de forma proporcional, la prima no devengada,
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