- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADD S.A.
ers bRy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-46-101012766 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 11 | 11 | 2023 00:00 31 | 07 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

na IRECCION: CRA 36 8-134

IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7,

|CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41

|IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. BYS 166-2023 DE SUM NI STRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS | NSUMOS PARA EL
SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTEGCSI NTESI S, | NJERTOS OSEOS Y DI SPOSI TI VOS MEDI COQUI RURG COS PARA LAS ESPECI ALI DADES DE ORTOPEDI A, CIRUG A DE TORAX, CIRUG A
a8l DE MANO, Cl RUG A ARTROSCOPI CA, CIRUG A DE TRAUMA, CIRUG A DE COLUWNA, ClRUG A MAXILOFACI AL, CIRUG A DE OTORRI NOLARI NGOLOG A, NEURCCIRUG A Y TODAS LAS
ESPECI ALI DADES QUI RURG CAS QUE ASI LOS REQUI ERAN DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCEDI M ENTOS QUI RURG COS, NECESARI OS PARA LA PRESTACION DE LOCS SERVICICS A
LOS USUARI OS DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl S DE SALUD NORTE E. S. E.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

CALI DAD DE LOS ELEMENTOS
g CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO

11/11/ 2023
11/ 11/ 2023

31/07/ 2025
31/07/ 2025

$122, 400, 000. 00
$122, 400, 000. 00

$122, 400, 000. 00
$122, 400, 000. 00

ACLARACIOMNES

¢l POR MVEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN OTRO SI No. 10 DE ADI Cl ON Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUM
EL 31 DE MARZO DE 2025. PRORROGANDCOLO. Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO. LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI

NI STRO No BYS 166 2023 SE AWPLI AN LAS VI GENCI AS HASTA|
ONES NO SE MCDI F

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **+*+122,735.00 $ rkxkxd 000.00 $ F+rix24.839.00 $ Hrrkrkrkx*155.574.00 $ **+**244,800,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS Y CAPI TALI ZACI ON 977006 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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

E5iE]

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

41-46-101012766

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
PASTO PASTO 41 41-46-101012766 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2025 11 | 11 | 2023 00:00 31 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
DIRECCION: CRA 36 8-134 CIUDAD. __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO ] - :
B AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACIONNIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6583030

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

2

b x“’/

[ ke — '/
41-46-101012766 A
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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