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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101238137 0
bef FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
m DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2023 07 los | 2003 | oooo | 30 | o1 | 2027 | 2359 |EmsiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARENTIZADO
ERNOMBRE C RAZON DISORTHO SAS o IDENTIFICACION NIT: 860.528.830-0
IRECC!DN: CL84 NRO.18A-20 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL LTELEFDNO: 6168026
: DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
- _ gﬁg%%ffgé LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA ‘ IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6
DIRECCION: CR43 A NRO.48C-45 |CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3396737
ADICIONAL:
QSJETC DEL SEGURO

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXZAN ECD010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, DPAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO NO 102-8-20122-23 CUYC OBJETC ES SUMINISTRC DE MATERIAL CE
: B OSTESINTESISPARA LA ATENCIC QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS EN LA ESPECIALIDAD MEDICA DE ORTOPEDIA , NEURCCIRUGIA Y MAXILOFACIAL QUE REQUIEREN
% .l LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL GRUBC No 5 SISTEMA GRUSO DE COLUMNA Y GRUPO No 6 REEMPLAZOS ARTICULARES.

AMPRRA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC,EL DAGO DE ILAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
b sl 2PARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ZC7/- .~ 07/06/2023 30/05/2024 %$46,000,000.00
mws PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  ,07/06/2023 30/01/2027 $11,500,000.00
b .4 LABORALES SO
- CALIDAD DE LOS ELEMENTOS <5 9% /07/06/2023 30/07/2024 - $115.000,000.00
ACLARACIONES
OR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION Y7 IOTAL APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO .
§ *++*547 825.00 $ r+++20,000.0C $ *+***107.886.00 § e 375,712.00 § +e+++*172,500,000.00 CONTADC
M INTERMEDIERIO TS TRIBUCION COASEDURD
NOUBRE CLAVE 3 DE BART, NCHISRE SOAPARIA S PART. VALCE ASECURADD

CONSULTCRES DE SEGURCS E INVERSICONE 18526 i0c.c¢

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 ACOMPARAMIENTO 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: 6708447 - EOGCTA, D.C.
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SUPERITENDENCIA FINANCERA

JLISTED PUEDE CONSULTAR ESTA PALIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6015330 DLFO18526A 1
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la podliza N° 101239137, 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 08 dias del mes de JUNIO de 2023

33-44-101239137
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




