5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101253075 19
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 00 | o4 | 2025 00:00 | 31 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NEUROSPINEB.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0
SOCIAL
ESloreccion: caLLE 126 726 OF 606, |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7447293

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9)

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 24 C NRO. 54 - 47 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 5382 de 2025 CUYO OBJETO ES
# SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSNTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA,
§1 CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

E.S.E

£ NOTA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. AMPARA EL CUMPLIMLENTO DEL CONTRATO. EL PAGO DE LAS MULTAS, CLAUSULA PENAL

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 30/11/2026 $34,000,000.00 $34,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/06/2025 01/08/2026 $34,000,000.00 $34,000,000.00
| PROVISION DE REPUESTOS 09/04/2025 31/07/2027 $17,000,000.00 $17,000,000.00

ACLARACIONES

150R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES PARA AJUSTARLO
FMEYSEGUN NUEVA FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO.

: I:.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *k**k**k**ko 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******85'000‘000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 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.

i

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.
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11-44-101253075

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Té[FONO 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA




BEEUH\DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860,009 576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101253075 19
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 00 | 0a | 2025 00:00 31 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.306.568-0

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 6086, |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7447293

NEUROSPINE S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _

el BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

=BDIRECCION: CR 24 C NRO. 54 - 47 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Superi™ |
@ | NTER | @ate | MOVIRED
Acceso a la informacién EmE m ‘ | SURTIMIAX || gcmpidrngus

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-g-uta >
e, o ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frrrmrrrn() () § FemkrkRk() (0 § wewrkRERIR() ()0 § FemrkRrRk() () § =g 000,000.00 CONTADO
INTERREDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
RNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORMPATIA % PART. WALDR ASECURADD
PROTECCION DE RIESGOS PR LTDA. ASES 143753 100.00

==l 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.

=
g 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3l FORMA DE PAGO
-
244l Banco CHEQUE No. VALOR
5
g
#
=
o |{|EFECTIVO
E- 4
=l{|cHEQUE
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101253075 19
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 04 | 2026 09 | 04 | 2025 00:00 31 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO
§0CIAL NEUROSPINE S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.306.568-0

DIRECCION: CALLE 126 7 26 OF 606, CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7447293
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

IDIRECTION: CR 24 C NRO. 54 -47 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_/3UUUUU

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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