= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.
> Wit 860000576  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101113411 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2023 13 | 05 | 2022 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NEUROSPINE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0
SOCIAL
-DIRECCIONZ CALLE 126 7 26 OF 606, |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7447293
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4]
IRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N 7066- 2022, REFERENTE A SUM NI STRAR MATERI AL DE OSTEGCSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES, MEDI Cl NA DEPORTI VA, | NJERTOS OSECS Y
PATOLOG AS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECI ALI DADES QUI RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESOS Y PROCEDI M ENTGS QUI RURG COS
QUE SE REALI ZAN EN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS5 DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 13/ 05/ 2022 31/10/ 2023 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 05/ 2022 31/10/ 2023 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 13/ 05/ 2022 31/10/ 2023 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00
SALARI CS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 13/ 05/ 2022 30/ 06/ 2026 $54, 000, 000. 00 $54, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VI GENCI A DEL AVAPRO DE CALI DAD DE LOS ELEMENTOS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *(1,351,109.00) § HrrkrrrkRi() 00 $ ***(256,710.00) $ *+oo4x(1.607,820.00) § *ee216 000,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
PRONET SEGURCS COL LTDA 184424 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

% “”‘%}“ﬂ

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NANCYOVALLE

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101113411 16
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIiA° MES ANO | HORAS | DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2023 13 | 05 | 2022 00:00 30 06 2026 23:59 | ANEXO DE DISMINUCION DE LA VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o NEUROSPINE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0
DIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606, CIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7447293
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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