SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

RSB DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101220315 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA _MES  ANO | HORAS MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |1 [2m | 30 |11 | 201 | owoo | 30 | 12 | 2022 | 2350 |emsionoricmaL
DRATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVEREORAZON  pisommO S A IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
BBorecoion: cLss NRO.19A-20 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168028

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

Eﬁgg%ﬂ;&é LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA - lIDEN'nFICACION NIT: 901.363.087-8
IRECCION: CR43 ANRO. 48 CSUR - 45 |cupap:  Envicapo, aNTioQuIA frerone 3306738
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

cmsum!&nammxmoﬂsmmmyﬁmnqmsxmmo:oa, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL 2AGO DE 1OS PERJUICICS DERIVAPCS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS CBLIGACIONES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA CONM LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, EN VIRTID
DEL COWIRATO JO. 102-5-20296-21 COMDRAVENTA Y/0 SUMINISTRC DEL BROCESO DN UDRES DEANT SA MC 052-2021 CELEERADD ENTZE 12 DOLICIA - UNIDAD DPRESTANGRA DE
SALUD ANTIOGUIA Y DISCRTEQ S.A. CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE GSTEOSINTESIS BARR LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN Las
ESPECIALIDADES MEDICAS DE NEURODCIRUGIA, MAXILOFACIAL Y/BRIGE'ED’IA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS Y BEMEFICIARIOS DEL SUBSISIEMA DE SaLUD DE LA POLICA
NACICONAL - UNIDAD FRESTADORA DE SALUD ANTIOGUIR. GRUEO €

La PRESENTE PCLIZA AMPARA EL COMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE IAS MULTAS Y DE La PENAL PECONIARIA CONVENIDAS. LA ENTIDAD ASESURADOSA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION.

ANMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGBGCJE? HASTA SUMA. ASEG/ACTUAL
= ¢ko
cPLDMTENTe DEL cowteato 207 “30/11/2021 50/10/2022 $20, 000, 000.007
CALIDAD DEL SERVICIO S()/. ~30/11/2021 ~30/12/2022 £$50,000,000.00
L__GASTOS EXPEDICION VA, TOTAI A P : WAIOR ASFCIIRADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *~181.027.00 § 3 000.00 § +++35915.00 § rereemn94 942 00 § *++*++70,000,000.00 CONTADO

- INTERMET LR QU2 TRIBUCION COAZEGUSID

NOVERE CLAVE W DE PART. NCABRE COAPANIA W PART. VALCE ABECURADO

CONSULTORES DE SEGUROS B INVERSIONE 18526 100.00

- 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.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEW

VIGIL A 0 0 SUPERINTEKDENG A FINANCERA

33-44-101220315

31 B
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO.COR
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NIT. 860.009.578-6

{

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila péliza N° 101220315, anexo
0, 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 los 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

33-44-101220315 :
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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" nOs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.

P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101220315 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 20m 3 |11 | 202 00:00 30 | oa | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE| TOMADOR  GARANTZADO
geggii?e O RAZON DISORTHO S A IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
BloiRecoion: cLss NRO.19A-20 |CluDAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168028

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEoomn: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA =~ ] IDENTIFICACION NIT: 901.363.067-6
IRECCION: CR43 A NRO. 48 CSUR - 45 [ciubao:  Envicapo, anTioQuiA TELEFONO 3396738
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 1LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, EN VIRTUD
DEL CONTRATO NO. 102-8-20296-21 COMPRAVENTA ¥/0 SUMINISTRO DEL PROCESO BN UPRES DEANT SA MC 022-2021 CELEBRADOC ENTRE LA POLICIA - UNIDAD PRESTEDORA DE
SALUD ANTIOGUIR ¥ DISCRTEO S.A. CUYO OBJETC ES: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS DE NEUROCIRUGIA, MAXILOFACIAL Y ORTOPEDIA (UE REQUIERAN LOS USUARIOS ¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA. GRUPO 6.

LA PgESME POLIZA AMPARA EL COMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSICN.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCZP:Q HASTA SUMB RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 207 - ~30/11/2021 02/03/2023 $20,000,000.00 ~  $20,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO <)/ “30/11/2021 30/04/2023° $50,000,000.00 $50,000,000.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO EL CUAL EACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA DE SEGURO DE COMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No.33-44-10122031%, SE AJUSTAN L1AS
GENCIAS DE LOS AMPAROS CONTRATADOS. B

IGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 30/10/2022

LCS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

§ **++*58,287.00 $ *++++*8.000.00 § *™*12.594.00 § tHireret78.862.00 $ ***70,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRISUCION CORIEMAD
NOMERE CLAVE % DE FART NOMBSE COMPARlA % EART VALCR ABECURADC
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA B
[ COLOMEW

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO18526A 1
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TEMDENCIA FINARCERA

DE COLONB,

VIGILADOQ N
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%m i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.FPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-44-101220315 1
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA HASTA S
DIA MES ANO DIiA MES ANO ;DL&E DiA MES ARNO i?olﬂs TIPO MOVIMIENTO
01 l 12 ! 2021 30 | 11 [ 2021 00:00 30 ‘ 04 l 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o OO, = BSORTHO S A IDENTIFICACION  NIT: 860.529.890-0
DIRECCION: CL 84 NRO. 18 A-20 CIUDAD:  BOGOTA, DC. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168025

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EBENEEGE,]CWH Amoé: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 901.363.087-6
IDIRECCION: CR 43 A NRO. 48 CSUR-45 ICIUDAD: = ; 3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101220315
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarants B. - Secretaria General

--------------.i.-----..-%.ﬁ




SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 360.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

{

Hacemos constar, que 1la pdliza N° 101220315, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 los 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

33-44-101220315 -
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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