SLPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101089231 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA°  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 \ 12 \ 2017 06 \ 12 \ 2017 00:00 30 ‘ 12 ‘ 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ARTHROMEDS SA. IDENTIFICACION NIT: 900.131.246-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 19 NTE NRO. 2 N - 29 OF 3101A ‘CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / )

BENEFICIARIO: SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA ‘IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 ‘CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ‘TELEFONO 3390738
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. 65- 8- 20566- 17
REFERENTE A SUM NI STRO DE MATERI AL DE OSTECSI NTESI S PARA LA ATENCI ON QUI RURG CA DE LAS DI FERENTES PATOLOG AS EN LA ESPECI ALI DAD MEDI CA DE
ORTOPEDI A QUE REQUI ERAN LOS USUARI OGS Y BENEFI Cl ARI OS DEL SUBSI STEMA DE SALUD DE LA POLICI A NACI ONAL - SECCI ONAL SANI DAD ANTOQUI A -

SE AMPARA EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS. ASI M SMO, SE | NDI CARA QUE EN
EL EVENTO EN QUE POR | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATI STA GARANTI ZADO, EL ASEGURDOR RESOLVI ERA CONTI NUAR, COMO CESI ONARI O, CON LA EJECUCI ON DEL
CONTRATO Y LA ENTI DAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVI ERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATI STA GARANTI ZADO ACEPTARA DESDE EL MOVENTO DE
CONTRATACI ON DE LA POLI ZA LA CESI ON DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR. EN TCODO CASO, DEPENDI ENDO DEL TI PO DE MECANI SMO DE COBERTURA
ELEG DO, DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUI SI TOS ESTABLECI DOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015.

AMPAROQOS

RI ESGO SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI PCS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 06/ 12/ 2017 30/ 10/ 2018 $14, 599, 180. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 06/ 12/ 2017 30/ 12/ 2018 $36, 497, 950. 00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ ¥*+*156,051.00 $ wxrxr7 000.00 $ *****x30,979.00 $ Faxmiakiaik] 94,030.00 $ *xrxk5] 097,130.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE 9% DE PART. NOMBRE COMPARIA 9% PART. VALOR ASEGURADO
CAl CEDO Y ASCCI ADCS LTDA 153973 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

REFERENCIA
PAGO:
1101162983975-0
m m (415) 7709998021167(8020) 11011629839750( 3900) 000000194030( 96) 20181206
———

45-44-101089231
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NASLYSANTANA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101089231 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  AKNO DIA° MES  AKNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 \ 12 \ 2017 06 \ 12 \ 2017 00:00 30 ‘ 12 ‘ 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ARTHROMEDS SA. IDENTIFICACION  NIT: 900.131.246-1
SOCIAL
DIRECCION: CL 19 NTE NRO. 2 N - 29 OF 3101A ‘CIUDAD: CALI, VALLE ‘TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SLPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOD

ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: SECCIONAL DE SANIDAD ANTIOQUIA ‘IDENTIFICACION NIT: 811.032.059-3
DIRECCION: CARRERA 43A NO. 48C SUR 45 ‘CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ‘TELEFONO 3390738
ADICIONAL:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ +156,051.00 $ *o47,000.00 $ *+430,979.00 § oo 94,030.00 $ 51 097,130.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CAI CEDO Y ASOCI ADGS LTDA 153973 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO
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.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101162983975-0
(415) 7709998021167(8020) 11011629839750( 3900) 000000194030( 96) 20181206
Erecaing CONVENIOS DE PAGO
CHEQUE ]
BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
ol BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



