POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIY, 860,000 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL
BOGOTA, D.C.

BOGOTA
| FECHAEXPEDICION |  VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
00 | 2001 26 | 09 [ 2020 00:00 01 | 0s | 208 3359 | ANEXO DE PRORROGA
' " DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU

consuc NO.POLIZA
11 11-44-101158608

IDENTIFICACION NIT: 900.026.143-2

lCIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2214589

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
LA POLICIA'NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA
IRECCION: CR43ANRO.48C-45

DICIONAL:

1iDENTiF!CACION NIT: 901.363.087-6
TELEFONO 3396737

CIUDAD: ENVIGADOQ, ANTIOQUIA

, OBJETO BEL SEGURD

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 ¥ HASTA EL LIMETE DE VALOR ASEGURADO SEHALALO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CIMPLIMIENIQ DEL CONIRATO Ho.102-8-20237-20 PRCCESQO PN UPRES DEAHT SA MC 1%1-2020,

COYQ ORJETO ES EL SUMINISTRG DE MATERIAL DE OSIEQSINIESIS PARA LA
ATERCTICH QUIRURGICA DE LAS DIFEREHTES PATOLOGTAS EN LAS ESPECTALIDADES MEDICAS DE NEURGCIRUGIA, MAXILOFACIAL Y ORTOPEDIA QUE RECUIERAN LOS USUARIOS Y
BENEFICTARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLTICA PACIONAL UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD ANITCQUIA GRUPO 6.

i

AMPARCS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS ' VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ' 26/09/2020 01/08/2022 $36,000,000,00 $36,000,000,00
CALEDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTQ DE LOS BIEHES 26/09/2020 017092022 $90,000,000.00 $90,4000,000,400
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/09/2020 01/04/2025 £9,000,000.00 $9,000,000,90
LABCRALES . .

ACLARACIOHES

DE ACUERDO COM MCDIFICACTON  NUMERD 27‘1027372023?—20 PRORROGA Al CONTRATO DE SUMINISTRO
CONIRATADOS .

LOS DEMAS TERMINQGS STH MODIFICAR CONTINUAN VIGENIES

102-8-20237-20 SE - FRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS

R PRIMA NETA _G.ASIQS.EXEEBIGIQH IVA
$ 141040 400.0 § **1*'8,000.00

JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Heeraig 196,00 § reamrnmeET £06 00

PLAN DE PAGO
§ *+++*+135,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID

CeA TRIBUCION COASETGLIRD
NIAERE CLAVE % OE FART. NIWERE CEAPASIA,
CESAR ADRIAN CEPEDA TARAZONA 20271

& PART. VALCR AZEGURADO
100,00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADROQ, ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 13 NO 86.60/74 - TELEE)

DS COLENERA

11-44-101158608 -~ .
ORIZADA: &

IGILADC SUPEATHTEMDENC I FIsCtERn |

RMA A

ZADA: Ga a A Zarante B, - Secrelada Gapneral
USTED PUEGE COMNSULTAR ESTA POLIZA EN WAW/W. SEGUROSDELESTADO.COM

-ad
YURIHERHANDEZSUS




EBSTAD

NIT. 860,009.578-8

SEQUROS
DEL

o 8.a.
DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXD |
BOGOTA, D.C, . BOGOTA H 11-44-101158608 3
J] VIGENCIADESDE ATAS VIGENTCIA HASTA ATAS
DIA MES  AROQ DiA  MES  ARO HORAS DlA  MES  ARC HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 09 ! 2021 2 | 08 I 2020 go:e0 | Ot 04 2025 | 2350 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R OMEHE O RAZON PROMED QUIRURGICOS EU IDENTIFICAGION  NIT: 900.026.143-2
DIREGGION: CR 67 NRO. 43 - 17

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

2214599

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: LA POLIGIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIDQUIA [RENTIFICACION  NIT: 901.363.087-6
DIRECCION: CRATANRO 48T -45 ILIUDAD: ENVIGADG, ANTICUUTA I TELCEFUNT: RERELTETS
ADICIONAL:

0T COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENCENSLA FIMANCTERA,

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEHIDd QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. SE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 13 NO §8°5

vl (Y

144101158608 ., .

REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO

Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

RLO

FIRMA AUTOQRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrefada General




