- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO S.A.
' A e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-45-101005186 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 04 | 06 | 2026 00:00 03 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SOLUCIONES MEDICAS DEL NORTE SA.S. IDENTIFICACION NIT: 901.923.173-5
-DIRECCION CL7ANRO. 21 -59 |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3209018303
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1]
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
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:

EL PAGDO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DEL CONTRATO No. 444-2026 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACI ONADO CON SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S DE USO GENERAL, AS COMO PROTESI S Y REEMPLAZOS PARCIALES Y TOTALES DE CADERA Y RODI LLA; | NSUMOS
ESPECI ALI ZADOS PARA OSTEGCSI NTESI S DE MANO, MAXI LOFACI AL Y NEURCCI RUG A; Y DEMAS DI SPCSI TI VOS MEDI COS Y PRODUCTOS ESPECI ALES DE ORTOPEDI A REQUERI DOS PARA
LOS PROCEDI M ENTOS QUIRURG COS DE LA E.S.E. EL CONTRATI STA DEBERA GARANTI ZAR QUE LGOS BIENES SUM NI STRADOS CUMPLAN CON LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS
EXI G DAS POR LA ENTI DAD, CUENTEN CON REG STRO SANI TARI O VI GENTE

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b=—al CUVPLI M ENTO 04/ 06/ 2026 03/ 12/ 2026 $400, 000, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO SI AMPARA 0 ANCS, 5 MESES Y 30 DIAS * $400, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ *¥***++718,027.00 $ ****+++20,000.00 $ ¥**++140,225.00 § HiHkrkAIAA+878,252.00 $ *¥+*+++800,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AVAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 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

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

56-45-101005186
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 DLF194875B



