POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CiUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075356 4
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia.  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ’ k3] 2021 30 l 04 202 0G:00 31 I 01 2025 23:59 ANEXQ DE PRORROGA

el

i

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

i

IDENTIFICACION NIT: 909.399.132-1

| cupao:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFOND:

7450301

SATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTiF!CACEON NIT: 900.959.048-4|

|cupAD:

BOGOTA, D.C.,

DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

OBJETS DEL SEGURD

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DER:
3 MATERIAL DE OSTEQSINTESIS REEMPLAZOS ART
# LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

J coN SDJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANZXAN ECH010E,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASHGURADO SENALADO

IVADOS DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
ICULARES, MEDICINA DEPCRTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS b
QUIRURGICOS QUE SE REALTEAN EN LA SUERED INTEGRADA DE SER

EN CADR AMPAROG,

DEL CONTRATC N 5661-2021,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG ¥ EIL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CoY0 OBJETO ES SUMINISTRAR
SPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRQ DE
VICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS

JRIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONMAMIENTO DE LOS BIENES

PAGG DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALKES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

36/04/2021 31/05/2022
30/04/2021 3L/05/20z22
30/904/2021 31/65/2022
30/04/2021 31/01/2025

SUMA ASEG/RACTUAL

$2,000,000.00
$2,000,000.00
$2,000,000.00
$2,000,000.00

SUMA RSEG/ANTERICOR

$2,000,000.00
$2,000,000.00
$2,000,000.00
$2,006,000.00

ACLARACIONES

LOS TERMINOS Y CONDICIOWES NC MODIPICADOS CONTINUAN VIGENTES.

DE CONTORMIDAD A LA PRRORROGA No 2 PRORROGAMOS LA VIGENCIA SEGUN REQUERIMIENTC.

| GASTOS EXPEDIGION VA, TOTALAPAGAR YALOR ASEGURADOJOTAL !  PIANDEPAGO |
§ m*32,000.00 § ~r8,006.00 § rere7.600.00 § R4 7,600.00 § meere8,000,000.00 CONTADO
INTERNESARIC T3 TRIBETION COASEBIRD
NOMERE LLAVE. i D P NCAIGSE COUEARIA 55, PART. VALDRASEGURMEG
HOWDFN WACOLDA $.A. CORREDORES DE 5 1063 100.00

:

SIPERINTERDEMCIA FINANGERA

55 calss

YIGILADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

18-44-101075356 .7 . v v
EMA AUTORIZADA: Gabriala A

BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

arante B, - Secretatia

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

4 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 TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.




%Eﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO 8.8

NIT, 850,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.BUE NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075356 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA” MES  ANO DIA°  MES ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTG
o | 1 | 2021 30 [ 04 | 2021 00:00 3t | o1 | 20 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC:
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.399.132-1
[clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [tELEFOND: 7450301
DATOS DEL ASEGURADY / GEREEICIARSO :
8/ SEGURADG /
ENSFICTARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACiON NIT: 900.959.045-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CILDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 7764038
4 DICIONAL '

' GUESTADO

FROEETAE. TEE RS

BoncodeBogotd L segures del Estado 5.4 Cusnta Gorrente 008465845

Cirupo

Eans:ﬁlambla = Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

..... - ™ ™ - o ‘l
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **32,000.00 § *orr+g,000.00 § =7 600.00 § o7 600.00 § =g 000,000.00 CONTADC
. INTERMEWARKY NFIRBUCIDN COALESTRG
NCUERE CLRNE 3 D8 PART. NOMERE COMPRARA W PART. VAL ASEDIURACS
HOWDEN WACOLDA $.A. CORREDORES DE & 1063 100.00

pQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGURDOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
STANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 16-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGOD

, REFERENGIA
BANCO CHEGQUE No. VALOR PAGO:
+104360988700-2

(415} 7709998021167 (8020) 11002609887002 (3200} 000000047600 {956}20220430

s Lot

SUPERIMTERDERTIR PIARCES

EFECTIVO

1lcHEQUE (\
HlroraL s /
/

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

VIGILADO




Ni‘l’_ 60.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

f [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOLsUC NO.POLZA ANEXQD
y IBOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101075356 4
] J [ . VIGENUIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTCO
04 I | ’ 2021 l Q4 i 2021 00:00 31 01 2025 23:59 ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARAFTIZADT

OCIAL

EDM EQUIPCS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
DIRECCION: CL 106 NRO.57 - 20

IDENTIFICAGION  NIT: 900.399.132-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL |TEI..EFON0

7450301 .

DATOS DEL ASEGURADG (BENEFICIARID

A SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DIRECCION: CLY NRO. 39 -6~

ADICIONAL:

|CIUDAD: EUGOTAD.CDISTRITU TAPTTAL

IBENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4] @

TEXTO ACLARATORIQ

VIGILADO

i 1844-191075356 oM

FIRMA AUTORIZADA:

N

FIRM A TCRATOR

iela A. Zarante B. - Secretaria General

E i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA{S} GARANTIA({S} QUE
‘i}, SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

sl

sz NOTA: SEGURQS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA, PORLO
-3

g 3I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% ﬁi PARA EFECTOS DE NOTFFICACIONES LA DI'RECC’ON DESEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONQ: 6171035 - BOGOTA, D.C.

z

z 1




HIT. B60.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101075356, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

18-44-101075386 -5 T o
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




SEGUROS
DEL
ESTRDO 8.0,

Nit: 8600095786 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

U

MMM

7708898021167003323109

RECIBO DE PAGO N*: 10000033231088

~
FECHA
04/11/2021 04:31p.m.
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.399.132
LA SUMA DE: Cuarenta y siete mil seiscienios pesps P mrstrssuncrnons
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRQ.: 10000033231088
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICG-44-101075356-4-1 $40,600.00 $7.,600.00 $47,600.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 47.600.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 47,600.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0003323109 TOTAL: $47,600.00
\. CAJERO: PAGUESTADO )

11412021 4:31:47PM

172.16.10.23



EMPRESH E?EEliUH Llﬂﬂ
17.830.131.48
Ealle 95 Mo. 12- 55 Bnguta
PASD DE FACTURAS

4361 PAGUESTADD SEGUR0S DEL ESTADD S
GORRESPONSAL BANCD DE OCCIDENTE

REFERENC 4415770009802 1 16700201160360988
7002350000000004 7600962020430

FUMERD DE APRUBAGION 53153
Fecha- 06/11/2021 16:23:36

998691
AL, TRAHSACC 0N 1047587874
Yalor $47.690,00

CORRESPONSAL BANCARID PARA BAMCT DE
OCCICEATE. LA IHPRESION BE ESIE TTOGETE
IHPLIG UE Li

OF

018000517825 ANTES OE RETIRAR

PUT0 DE AIENBlﬁN VERIFT00E REFERENEIA

ﬂE PAEB uurwem U FECAA TIPﬂ
ONTG DEL SOPORTE E PA aﬁ REnLi

:1 na EST ﬁ E ﬂBiJERU[] BﬂN (4 I HFDRHAEIUN
4LL1 INCORPORADA O LA HISHA N0

EERRESPDHJE i L [HFBRMAB]I]M EL 7460

(GGIDEN SUNIRAN LA
RESPONSAB IL 10AD SUBRE RECLAMDS
POSTERORES
PS Recaudador; 999736 CENTRO COMERGIAL
PUEKTE LARED 11
Cajero: LUFEBEPL

Recibi Sonforme: o
L.L.




