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ocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101020552, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

11-46-101020552
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

n NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 | 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764039

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO._ 5437-2021 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPCSI Tl VOS
MEDI CO QUI RURGI COS DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG COREQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE PRESTACI ON DE
gl SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORVAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCl 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
@ CALI DAD DEL SERVICI O
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

#l PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E |
LABORALES

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

09/ 04/ 2021
09/ 04/ 2021
09/ 04/ 2021

30/ 04/ 2022
30/ 04/ 2022
30/ 11/ 2024

$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00

$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00

NDEMNI ZACI ONES $1, 135, 754. 00

09/ 04/ 2021 30/ 03/ 2022 $1, 135, 754. 00 $1, 135, 754. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N5 Y ADICION N4 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N5437 DE 2021 SE AUMENTA EL VALOR DEL
CONTRATO EN $ 2.318.155, SEGUN DETALLE ARRI BA | NDI CADO

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CACOS CONTI NUAN EN VI GOR

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **++16.000.00 $ *eo8 000.00 $ *rririr4,560.00 $ Hrrkrkkr++28.560.00 $ *rekri*q,543,016.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
M| S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:
Bvidio Torres

2A27A91A41704C9
FIFMS TOMADOR

C
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133493A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101020552

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 20m 0o |oa | 202 0000 | 30 | o4 | 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101

I:IIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7427300

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

e PRECCION: CLO NRO. 30 - 46

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO __ 7764038
#ilADICIONAL:
=
P IGUESTADO
PORTAL DHE PAGOS
¢ %

PAGINA

Visa - (DL

TENATE Py

hrers Club

;m'iluia!

LORRESPONSALES BANC

m?ﬂ"?"ﬁ:

@ xto =t [ Ay

ferencias

_ARIDS

sura ()

Bancolombia™

“oimespaEH Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para tran:

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *+*irk16,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rrririx4 560.00 $ Firkrkrix28,560.00 $ rirkririg 543,016.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
M1 S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00

BH PLAN DE PAGO

CONTADO

DE COLOMERA

8

L

E

k-1

g Fum.m IJE P.eusu
E BANCO CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

RACION

TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C

(415) 7709998021167(8020) 11000619798212( 3900) 000000028560( 96) 20220409

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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 -

REFERENCIA
PAGO:

1100061979821-2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

T o [ e L L e L L L= L e e o] o Lo L Lo ] o] o Lo Lo o R ]t f s | o0
SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)IL,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 17" | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&ﬁE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by:

Q7 ,
i g et Owidio Torves Q
11-46-101020552 , (A

2A27A91A41704C9

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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ocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3
EdEYd ARG R EdEI R Y

SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101020552, anexo
8, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

11-46-101020552
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

n NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 | 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
§8<“:”E\FEE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

|IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764039

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l 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:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO._ 5437-2021 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPCSI Tl VOS
MEDI CO QUI RURGI COS DE ACUERDO CON LA DESCRI PCI ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG COREQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE PRESTACI ON DE
gl SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORVAN LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCl 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
@ CALI DAD DEL SERVICI O
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

#l PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E |
LABORALES

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

09/ 04/ 2021
09/ 04/ 2021
09/ 04/ 2021

30/ 04/ 2022
30/ 04/ 2022
30/ 12/ 2024

$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00

$1, 135, 754. 00
$1, 135, 754. 00

NDEMNI ZACI ONES $1, 135, 754. 00

09/ 04/ 2021 30/ 04/ 2022 $1, 135, 754. 00 $1, 135, 754. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N5 Y ADI CI ON N4 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N5437 DE 2021 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y|
SE PRORROGA LA VI GENCI A HASTA 31 DE DI Cl EMBRE DE 2021, SEGUN DETALLE ARRI BA | NDI CADO

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN EN VI GOR

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ **++16.000.00 $ *eo8 000.00 $ *rririr4,560.00 $ Hrrkrkkr++28.560.00 $ *rekri*q,543,016.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
M| S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:
Owidio Torves .
2A27A91A41704C9... @
FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133493A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-46-101020552

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3
RS Y SRS RS SN EE SE YR B R S

- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 20m 0o |oa | 202 0000 | 30 |12 | 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101

I:IIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

7427300

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

e PRECCION: CLO NRO. 30 - 46

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |[TELEFONO __ 7764038
#ilADICIONAL:
=
P IGUESTADO
PORTAL DHE PAGOS
¢ %

PAGINA

Visa - (DL

TENATE Py

hrers Club

;m'iluia!

LORRESPONSALES BANC

m?ﬂ"?"ﬁ:

@ xto =t [ Ay

ferencias

_ARIDS

sura ()

Bancolombia™

“oimespaEH Bancarin

Pagos con convenio *No aplica para tran:

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *+*irk16,000.00 $ *rririxg,000.00 $ rrririx4 560.00 $ Firkrkrix28,560.00 $ rirkririg 543,016.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
M1 S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00

BH PLAN DE PAGO

CONTADO

DE COLOMERA

8

L

E

k-1

g Fum.m IJE P.eusu
E BANCO CHEQUE No. VALOR
3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

RACION

TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C

(415) 7709998021167(8020) 11000619798316( 3900) 000000028560( 96) 20220409

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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

DO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 -

REFERENCIA
PAGO:

1100061979831-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

T o [ e L L e L L L= L e e o] o Lo L Lo ] o] o Lo Lo o R ]t f s | o0
SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)K,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101020552 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 17" | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"&ﬁE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by:

AN 2 ‘.. 2 e } - < DS
11-46-101020552 # = %A'w hms @

2A27A91A41704C9...
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 | 03 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101

MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764039

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
@ ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO 5437-2021 DE SUM NI STRO DE Bl ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPCSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS DE ACUERDO CON
al LA DESCRI PCl ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG COREQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORMAN LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI S DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 09/ 04/ 2021 30/ 03/ 2022 $2, 271, 508. 00 $1, 807, 877. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N5 Y ADICION N4 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N5437 DE 2021,
2.318.155 DEL CONTRATO SEGUN DETALLE ARRI BA | NDI CADO

SE AUMENTA EL VALCR EN $

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ ++++10.000.00 § Hrkrrikinx() 0 $ *r+rix+],900.00 $ Hrrkikrkrr++11.900.00 $ Hremrint2,271,508.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
M| S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:
Bwidis Torres [
2A27A91A41704C9...
FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133493A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-54-101000991

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

- SEGQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 7
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 20m 0o |o4a | 202 0000 | 30 |03 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

|IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
—#PTRECCION: CLO NRO. 30 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
sBENEFICIARI 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS
.;_h‘\
' L PIGUESTADO
- PORTAL DHE PAGOS
¢ %
LORRESPUONSALES BANCARIOS
- - N I
R Super)” [ETEIINY @g
ECT LR m |HTEK - o
-
7N it (D Yy Gt
-\J ] P PR AT B T BTN,
éxto czcm B (VA
nio *No aplica para tran
Bancode Bogota 'L Seguros del Estado S_A Cuenta Corriente 008455445
—
Crupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LN i
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ =+x10,000.00 $ wrmrnix() 00 $ o] 900.00 $ rrniaa] 1 900.00 $ rmenk 271,508.00 | 26 11 2021
INTER MEDLARID NETRIBUCICH COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAR A 5% PART. VALOR ASEGURADD
M1 S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00

BH PLAN DE PAGO

CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
[DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

<

;i AN A P =, JA

Eé FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100061979839-4
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000619798394( 3900) 000000011900( 96) 20221126

=

~|{|cHEQUE

e

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

L] Lo [ L]+ =] = | =]+ o] +]e]e]e]e ] e]e]lele]o]e]o]e]e e
- i POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE I:XPI:L)ILION SUCURSAL COD.SUC NU.POLILA ANEXT
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 7,
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 03 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOWERE O RAZCN MEDTRONIC COLOMBIA SA. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO /| BEMEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocuSigned by:

Bvidio Torres ;

(A
2A27A91A41704C9...

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

11-54-101000991
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DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 | 04 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101

MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764039

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

ey CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA MSMA Y QUE EL
@ ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL Li M TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO 5437-2021 DE SUM NI STRO DE Bl ENES CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE | NSUMOS Y DI SPCSI TI VOS MEDI CO QUI RURG COS DE ACUERDO CON
al LA DESCRI PCl ON DEL ANEXO TECNI CO, CON EL APOYO TECNOLOG COREQUERI DO, EN CADA UNA DE LAS UNI DADES DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE SALUD QUE CONFORMAN LA
SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI S DE SALUD SUR OCCl DENTE E. S. E.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 09/ 04/ 2021 30/ 04/ 2022 $2, 271, 508. 00 $2, 271, 508. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N5 Y ADICION N4 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N5437 DE 2021,
2.318.155 DEL CONTRATO SEGUN DETALLE ARRI BA | NDI CADO

SE AUMENTA EL VALCR EN $

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *#*+++10.000.00 $ *o3 000.00 $ Hrrrir2.470.00 $ Hrrkikrkr**15.470.00 $ *reah2,271,508.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
M| S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

DocuSigned by:
2A27A91A41704C9...

@ns
FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133493A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-54-101000991

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B - Secretaria General




DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3
e T e e = T+ 1] = | =1 == = -+ ]+ ]e]e o] ]e]e]o o] e] o el e )]

&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 8
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 20m 0o |oa | 202 0000 | 30 | o4 | 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MEDTREEEEEbL OMBIA SA. |IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#l\ SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
D RECCION. CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 7764038

#BENEFICIARI 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

=

! PIGUESTADO

PORTAL DE &GOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super)” BT @
" G59555/ 4361 INTER P, Wi

T 14 [

JliﬁﬂhTiE%% _—

éxto czcm B (VA

nio *No aplica para tran

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *¥+*+++10,000.00 $ *rriix3,000.00 $ rrrkrix 470.00 § rirrkrinink15,470.00 § Hrkriand 271,508.00 | 26 11 2021
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
M1 S ASESORES DE SEGURCS LTDA 133493 100. 00
B8] PLAN DE PAGO CONTADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
[DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

= R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

<

;i AN A P =, JA

Eé FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100061979842-7
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11000619798427(3900) 000000015470( 96) 20220409

=

~|{|cHEQUE

e

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: DB5F41C1-5D3F-4AE6-9C51-3D3CFD70D4A3

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

T o [ e L L e L L L= L e e o] o Lo L Lo ] o] o Lo Lo o R ]t f s | o0
- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO 5.6, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101000991 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 17" | 2021 09 | 04 | 2021 00:00 30 04 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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