i

ggﬁ‘m‘” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA
ESTROO S.8,
NET. 860,008 5766

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUGC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059363 7
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS
§0A MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 202 03 | 06 2022 00:00 30 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

. — DATOS DE| TOMADOR | GARAHTIZADO

NOMBRE O RAZON EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1
DIRECCION: CL 106 NRO. 57 - 20 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO: 200959048 - SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
OCCIDENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETO DEL 3EGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
QUE EL' ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBID
GARANTIZA:

AMPARAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS,
| CON LA LEY, POR LESION, MUERTE O DANOS A BIENES, OCASION.
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA DEPORTIVA,
REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIE!
E.S.E

QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-0013,

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT
ADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N7057-2
INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CERER

RALES PARA LAS ESPECIALID.
NTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBR

ED INTEGRADA DE SERVICIOS

W ASEGURADO/ EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

BENEFICIARIO:/ BENEFICIARIO A LOS TERCEROS AFECTADOS Y A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
O Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

RACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO
022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE

ADES QUIRURGICAS QUE LO
DE SALUD SUR OCCIDENTE

AMPARCDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
{AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 03/06/2022 30/04/2023 $8,000,000.00 $8,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA CONFORME LO CONTENIDO EN LA PRORROGA N2 HASTA EL 31/01/2023.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ 410 000.00 § 43 000.00 § *ereed 470.00 § rerrrrene15.470.00 $ *+*+++18,000,000.00 CONTADO
INTERMESHARID TS TRIBUCHDN COSBESURG
HONERE TLAVE % D FOFT. NOSERE QOMFANILY B FART. WSLTE ASSTLRSOO
o HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS
. CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO
.| EXPEDICION DEL CONTRATO.
i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE A
¥ 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-40-101059363

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria Genel

M USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE RESPON

E »

SABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. BEGQUROS
BEL ) CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059363 7
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 03 | 06 | 2022 00:00 30 04 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

IIDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1

& .DIRECCION: CL 106 NRO. 57 -20

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'TELEFONO: 2267987

DATCS DEL ASEGURADO / EENEFICIARID

4\ SEGURADO:

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

[clubAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

P GUESTADD

ROGRRE BNy, L56 MESsantle

LaFrgies

w4 Bl

Banco de Bogold

Bancolombia

)

LY LTy e

Segroros del Esvade 5.0 Cuenta Convenio 47189

Bancolombia™

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+10,000.00 § **++*+++3,000.00 § FHerr2,470.00 § maa15,470.00 § *wwerrirg,000,000.00 CONTADO
INTERMETIARIC: DR TRIBUCION COLSESLRD
CLAE % D PART. INOMERE CCRPAR 4 % PART. HELOR SSEGLRASC
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

LERS

¢-A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S
@ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL
o pa==t102 DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |
FORMA DE PAGO

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACE}? ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

% COLENER

BANCO

CHEQUE MNo.

VALOR

SIPERINTEMDENR P

MU

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL 3

L VIGILADO

UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

(415) 7709998021167 (8020) 11003610650221 (3900) Q00000015470 (96

REFERENCIA
PAGO:

1100361065022-1

AR M

0230603

W

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEouncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRON 5./, CUMPLIMIENTO

NIT. 260.008.575-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101059363 7
] ON | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA° MES ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 12 | 2022 03 I 06 l 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.399.132-1
& [DIRECCION: CL 106 NRO.57 - 20 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987
CATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CL9 NRO. 39 -46 I(,IUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TECEFONO: 7764038

JUUPOTIUA8 - SUBRED INTEGRADA DE SERVIVIUSUE SACUDSUR
PENEFICIARIO: ocoipeNTE ESE.

TEXTO ACLARATORIO

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.

ERE

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

5 GO

18-40-101059363 . 7 . . N

FIFBE TOMADOR

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




| ESTRDO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

s ]

I

T

7709998021167004303869

RECIBO DE PAGO N°:

10000043038695

-

FECHA

12/12/2022 10:25a.m.

)

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

NIT. 900.399.132

RECIBIMOS DE:
LA SUMA DE: Sesenta y tres mil setenta pesos *****xxrsstskrkrins
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043038695
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-45-101147958-6-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
CHICO-40-101059363-7-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 63,070.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 63,070.00
OTROS: $63,070.00
TRANSACCION: 0004303869 TOTAL: $63,070.00
CAJERO: PAGUESTADO Y,

12/12/2022 10:25:11AM

172.16.10.23



