E EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101036386 1
S| FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2023 | 13 | o8 | 2023 | o000 | 13 | 04 | 2024 | 2359 | ANEXONOCAUSAPRIMA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOMBRE ORAZON 1L MITRAUMA S.A. IDENTIFICACION ~ NIT: 800.227.279-5
#lSOCIAL
MDIRECCION CL 80 NRO.43B - 07 |cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO  [TELEFONO: 3780060

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE | IDENTIFICACION NIT: 901.540.992-6

& SASEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

- DIRECCION: CARRERA 77C 51-136 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3102477547]

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 431-DMMED-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS O
PROTESIS PARA LA REHABILITACION O TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO DE MEDELLIN Y DISPENSARIO MEDICO DE LA BR11 EN
@l MONTERIA CORDOBA, REGIONAL SIETE PARA LA VIGENCIA 2023.

AMFPAROS
f| RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| cALTDAD DEL SERVICIO 13/08/2023 13/04/2024 $2,210,000.00
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/08/2023 13/04/2024 $2,210,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/08/2023 13/04/2024 $2,210,000.00

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NOMBRE DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO.
ENE ASEGURADO/BENEFICIARIO: DISPENSARIO MEDICO MEDELLIN. NIT: 901540992-6

g DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
Q HrrrkRRRRRR() ()() @ wRxkrEREERR() ()() G FrrrrRRERRR() ()0 G FrmkERRER kR () ()() g *exexrg 530 000,00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
GLOBALAS LIMITADA 143671 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.

5

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

DE COLOME

85-46-101036386

RMA A ORIZADA: i A Zarante B -S

VIGILADO SUPERINTENDEMG s FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143671A



TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’)N SUCURSAL CTOD.SUCT NU.POLIZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101036386 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2023 13 | 08 | 2023 00:00 13 04 2024 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 800.227.279-5
B omonE O RAZCR TECNITRAUMA SA.
DIRECCION: CL80 NRO. 43B-07 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3780060
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE IDENTIFICACIONNIT: 901.540.992-6
BENEFICIARIO: £ 901.540.
DIRECCION: CARRERA 77C 51-136 | CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO:3102477547]

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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

85-46-101036386
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