NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL

CoD.suc

NO.POLIZA

BOGOTA, D.C.

#§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
g DIA  MES  ANO DIA MES  ANO

16 I 1 2022 19 I 05 2022

BOGOTA 1"

A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
HORAS DIA MES ANO HORAS

00:00 31 | 05 2024 23:59
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

11-44-101187003

TIPO MOVIMIENTO
ANULACION DE ANEXO

NEUROSPINE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

S IDIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606,

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SR LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447293

IIDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

CIUDAD: 2201654

sl DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN: CONTRATO DE SUMINZSTRO No 96-8-20649-22 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE SISTEMAS DE FIJACION Y

FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPOS
3,4,5Y°7)

NOTA: SE ERMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
B SEGUROS DEL ESTADO §,A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

RIESGO:. SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

04/11/2022
04/11/2022

30/06/2023
31/05/2024

$70,000,000.00
$175,000,000.00

ANETA | GASTQS EXPEDICION VA
$ ***(359,440.00)

§ *rrrrrronng 00 $ ****(68,293.00)
INTERMEDIARIO
CLAVE

TOTAL A PAGAR
$ lﬁt?tt*tt(427.734'00)

VALOR ASEGURADQ TOTAL
$ ****(106,750,000.00)
DS TRIBUCION CCASEQURD
W PART.

PLAN DE PAGO
CONTADO

% DE FART. MNCMBRE COMPARIA

WALDR ASEGURADD

J PRONET SEGUROS COL LTDA

¢

184424 100.00

el QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
,.gg.% 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.

SUPERINTENCENCIA FINANCERA
DE COLOVEA,

11-44-101187003

RMA A QRIZADA;

.é vnsngwo

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

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101187003

FECHA EXPEDICION VIGENTIADE SDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 I 11 I 2022 19 I 05 | 2022 00:00 31 05 2024 23:59 ANULACION DE ANEXO

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

gOCIAL 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 ASEGURADD / BENEFICIARIO
SEGURADO 7

BENEFICIARIO: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION  NIT: 830.067.5974

[DIRECTION: TR 59 NRO. 26 - 21 |C|UDAU: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL I TECEFONO: 2201654

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

11-44-101187003

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101187003

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | 2022 19 | o5 | 2022 | ooo0 | 30 | oo | 2024 | 23:50 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

||DENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447293

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL ].DENnFlCAmoN NIT: 830.067.597-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE SUMINZSTRO No 96-8-20649-22 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SISTEMAS DE FIJACION Y

o FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPOS
3,4,5 Y0

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
BB SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

B{RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

@l AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/06/2023 31/10/2023 $100,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/05/2024 30/09/2024 $251,250,000.00

ACLARACIONES

§lSE ANULA POR ERROR EN EMISION

OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(311,549.00) $ *****(8,000.00) $ ****(60,714.00) § v (380;263.00) $ ****(351,750,000.00) CONTADO
INTERMEDAARIO DS TRIBUCION COASEGURD
| NOMERE AVE % OF PART. NCAERE COMPARIA % PART.
PRONET SEGUROS COL LTDA 184424 100.00

4

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
F*%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&
L A

NOERA N

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.

MO FL
LONSE

4

SUPERINTENDE]
VIGILADO -

11-44-101187003

RMA AUTORIZADA

i

b
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYOVALLE



SEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101187003

i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JOA MES ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 1 | 2022 19 | 05 | 2022 00:00 30 ] 09 ] 2024 23:59 | ANULACION DE ANEXO
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IIDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7447293

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IDENTIFICACION NIT: 830.067.597-4

CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO _ 2201654

o

“PUGUESTADD

FEIBE U AL, R SERERL I

-~

. Bancolombia™
e o s B . 0 ¢ e Conpspses e B e
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Bmu:c- dr~ Eugm (4] { : Svgu ros del Estado 5.A Cuenta Corriente O0B465445

Cvru ”’
Se

aancglamm;) puros dei Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(311,549.00) $ *****(8,000.00) $ ****(60,714.00) § *rrrrrr2(380,263.00) § ****(351,750,000.00) CONTADO

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASESURD
CLAVE £ NCMERE COMPARIA % PART. WALIDR ASEGURADD

PRONET SEGUROS COL LTDA 184424

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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 /! CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALCR

DE COLONEIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VR R TR TR R ) U R R R TR R R U R R R PR R PR R PR D U M O

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101187003

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 ‘ 1 | 2022 19 |05 l 2022 00:00 30 l 09 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE © RAZON NEUROSPINE SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7447293

“DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL l|oENnF|CAC|oN NIT: 830.067.597-4

“AASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201654

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE SUMINZSTRO No 96-8-20649-22 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SISTEMAS DE FIJACION Y
FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPOS
3,4,5 Y. H)

NOTA: SE EMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
Bl SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

PR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2022 31/10/2023 $100,500,000.00 $100,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/05/2022 30/09/2024 $251,250,000.00 $251,250,000.00

ACLARACIONES

“*4POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 1 DE 2022 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No 96-8-20649-22, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
[VIGENCIA DE LA POLIZA TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR, MODIFICACION CON FECHA 4 DE NOVIEMBRE DE 2022.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****311,549.00 $ *******8,000.00 $ ******60,714.00 § eereeneen380,263.00 | § *****351,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEBURD
SOASERE TLAVE NCHBRE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADO
] PRONET SEGUROS COL LTDA 184424

3

A QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
I GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA '{

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.

0E COLONER

SUPERINTENDENCIA FIMANG

11-44-101187003

RMA AUTOR

(M VIGILADO

LESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYOVALLE



ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101187003

b o F’ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS l
- A E

DECRETO 1082 DE 2015 '

MES  ANO DIA~ "MES ~ARO | HORAS | DIA ~MES = ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 ]os ] 2022 00:00 30 ] 09 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

'IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7447293

_ DATOS DEL ASEGURADO ] BENEEICIARID
gﬁgg’é{ﬁ%: LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION NIT: 830.067.507-4

IIRECCION. CR59 NRO. 26 27 [CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2201654

ADICIONAL:

e

= g

PIGUESTADO g

PRERRE T AL B SSRSR

[ PAGINA WER CORRESPONSALES BANCARIOS

——
Bancolombia ™
'“'talm.nuub SAET AN ) PR
x B o e % > Fan

b

« Seguros del Cstado S.A Cuents Cor tHiente DOB465445 l

Grupo o O g
Bancolombia Seguros del Estado §.A Cuenta Convenio 47189

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E
§ **+*+*+8,000.00 § ******60,714.00 § *rrrrrrrr+380,263.00 § ™****351,750,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASESURD l

- NONERE CLAVE % DE PART. NCWERE COMPARIA, % PART. VALOR ASEGURADO

kowsel PRONET SEGUROS COL LTDA 184424 100.00

&

el 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
[~ _F-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EF] OS DE NOTIFICACIONES IRECCION DE SEGUROS DE ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

e o] R ==

(8020)11000622650610 (3900) 000000380263 (96) 20230519 E

EFECTIVO
CHEQUE E
TOTAL $ E

COPIA PARA PAGO EN BA )

bE tOLiW




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc

NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA

1 11-44-101187003

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

md DA MES ANO | DIA ~MES ~ ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS
08 l 1 I 2022 19 | 05 | 2022 00:00

TIPO MOVIMIENTO
1 | os | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA J

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NEUROSPINE S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7447293

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

llDENT!FICAC!ON NIT: 830.067.597-4
ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 2201654

OBJETO DEL SEGUROC
8 Con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

Bl GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE SUMINZSTRO No 96-8-20649-22 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE SISTEMAS DE FIJACION Y
FUSION OSEA PARA EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSFITAL CENTRAL CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL (GRUPOS
3;4,5 Y. )
NOTA:

SE LMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.
Bl SEGUROS DEL ESTADO §.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

19/05/2022 30/06/2023 $100,500,000.00 $70,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 19/05/2022 31/05/2024 $251,250,000.00 $175,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 1 DE 202
VIGENCIA DE LA POLIZA TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR,

2 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No 96-8-20649-22, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA
MODIFICACION CON FECHA 4 DE NOVIEMBRE DE 2022.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION
§ *exrrrerrrn() 00

IVA
$ ******68,293.00

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL
§ rermemene g7 734.00 $ ******351,750,000.00

PLANDEPAGO |

CONTADO

INTERMEDGARIO

THE TRIBUCION COASEBURD
CLAVE % DE PART.

NCMBRE COMPARIA

Y PART. VALDOR ASESURADD
PRONET SEGUROS COL LIDA 184424 100.00

e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"1 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-

GENCUL FIMARCERA ér

0E COLOWER

60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTEN

YIGILADO

11-44-101187003

RVIA A ORIZADA

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NANCYOVALLE



,,
{ sSEGUROS
DEL
| EETRDO 8.8,
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

BOGOTA, D.C.

NO.POLIZA
11-44-101187003

COD.SUCT
11

SUCURSAL
BOGOTA

2 DIA MES ANO

08 l 11 ' 2022

'I'I
o

DIA MES
19 l 05 I

VIGENCIADE

ALAS
HORAS

23:59

VIGENTIA HASTA
HORAS DIA MES ANO

00:00 31 05 2024

SDE
ANO
2022

ALAS
TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

- EOCIAL

NEUROSPINE S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0

EIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606,

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 7447293

CIUDAD: lTELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

ENTIFICACION  NIT: 830.067.597-4

IDIRECTION: CR59 NRO_ 26 =27

220765

BOGOTA, D.C DISTRITO CAPTTAL

ICIUDAD: l I'ELCEFONO!

DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

11-44-191187003 .,

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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.

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A

. Zarante B. - Secretaria General




