POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101256774 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
§DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 02 | 12 | 202 00:00 |/ 31 | o8 | 2028 | 2359 |aNExoDEPRORROGA
_DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
! gggﬂli}EE O RAZON DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0
BSoreccion: cLss NRO. 19.A- 20 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6168028
S DATGS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO 7
W oEoURIncL LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA ¢ lIDENTlFICACION NIT: 901.363.087-5
$OIRECCION: CR 43 A NRO. 48 CSUR - 45 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3396738
A\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#%4 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 ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO,CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO, PAGO DE SALARIOS DEL CONTRATO No. 102-8-20325-24 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MATERIAL | |

i DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGAS EN LA ESPECIALIDAD MDICA DE ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA Y MAXILOFACIAL QUE 2
REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PCOLICIA NACIONAL UNIDAD PRESTADORA !
~ DE SALUD ANTICQUIA GRUPO 5 y 6.

AMPAROS
SR RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
el 72:pR05 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
il CUMPLIMIENTO LEL CONTRATO B 02/12/2024 01/11/2025 $88,111,434. sofé $88,111,434.80
weed CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 7 02/12/2024 28/02/2026 $220,278,587.004 ; $220,278,587.00
=4 PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  02/12/2024 31/08/2028 $22,027,858.70 /  $22,027,858.70

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ r+8,000.00 § **13,989.00 § rrrrneeneen87,620.00 $ ****330,417,880.50 CONTADO
INTERMEDIARID DIITRIBUCION COASEGURD
NOGBRE CLAVE % DE PART. NOWBRE CouPAlly S PART, WVALOR ASEQLRADO
o CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

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

NOQTA: 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
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i BEQUROS
DEL
. EETRDO 5.8
NIT, 860,009.576-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101256774 1
b= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DlA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 03 2025 | 12 | 2024 00:00 3| | 08 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

&

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

7

|IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

|ClUDADi

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

6168026

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

SdA\SEGURADO /

BENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA

|IDENTIFICACION NIT: 901.363.087-6
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Ragos con convenio *No aplica para transferencias

Sepuros doel Batado S.A Cuenta Corriente QOB4AG5445

Sepuros del atado S A Cuenta Convenlo 47189

=S#HIRECCION: CR 43 ANRO. 48 CSUR - 45 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO _ 3303738
#\DICIONAL: :
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==n) VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++++65,630.00 $ **+++8,000.00 § =*+++13,989.00 § rasimrtiairg7 620,00 § ****+330,417,880.50 CONTADO
INTERMELARIO TIATRIBUCAON COASEGLRO
- I CLAVE % DE PART NOAERE COUPATILA % PART WALOR ASEGLURADS
ey CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

b

]

(k]

%ﬁ ATANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

55 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI'RECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 46A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
g4 FORMA DE PAGO
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aQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y P-IléﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

% TIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
e [BOGOTA, DC. CALLE 100 33 33-44-101256774 1
| FECHA EXPEDICION T DE ALAS — VIGENCIA FASTA ATAS
3 |Dia  MEs  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 03 | 2025 02 | 12 | 2024 00:00 31 ] 08 I 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

OCIAL DISORTHO SAS IDENTIFICACION NIT: 860.529.890-0

BIRECCION: CL 84 NRO. 19A - 20 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6168026
- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
- piieniituddl LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ANTIOQUIA I?ENTIFICACION NIT: 501.363.087-6| [2
%! IDIRECCIONT CR43 ANRO. 28 CSUR=45 |CIUDAD: ENVIGADU, ANTIOQUTA | TECEFONOT 3395738
1 hDICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO
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# I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

=% 0| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHODE 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
= SI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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=l 33-44-101286774 :

5 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas il EIRMA TOMADOR >
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PRy SEQUROS

DEL
ESTAOO S.A.
MIT, 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101256774, anexo
1, no expirara por falta . de pago. de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

€2

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 31 dias del mes de MARZO de 2025
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33-44-101256774
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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