- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
' Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-45-101087607 18
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 10 | 09 | 2024 00:00 16 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
‘DIRECCION CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO N6063-2024 CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE MATERIAL DE OSTEGCSI NTESI S REEMPLAZOS ARTI CULARES, MEDI CINA DEPORTIVA E | NJERTOS OSECS, PARA LAS
ESPECI ALI DADES QUI RURG CAS QUE LO REQUI ERAN, DENTRO DE LOS DI FERENTES PROCESOS Y PROCEDI M ENTCS QUI RURG COS QUE SE REALI ZAN EN LAS SUBRED | NTEGRADA DE
SERVI Cl OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUVPLI M ENTO 10/ 09/ 2024 16/ 12/ 2025 $16, 000, 000. 00 $16, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 10/ 09/ 2024 16/ 12/ 2025 $16, 000, 000. 00 $16, 000, 000. 00
| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 10/ 09/ 2024 16/ 12/ 2025 $16, 000, 000. 00 $16, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN PRORROGA No. 8 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES No. 6063 DE 2024 SE AMPLI AN LAS VI GENCI AS HASTA EL 16
DE AGOSTO DE 2025, PRORROGANDOLO. LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO SE MODI FI CAN.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x32 087.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint7 616.00 § Frkrkkkkxink47,704.00 $ *r+48,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
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

DE COLOMERA
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VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

-
L
41-45-101087607
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977006A
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EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 0 41-45-101087607 18
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 06 | 2025 10 | 09 | 2024 00:00 16 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.084.476-7
SOCIAL 100807
DIRECCION: CR 36 NRO. 8 - 134 AV PANAMERICANA CIUDAD: __ PASTO, NARINO |TELEFONO: 7226226
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDOR
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