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

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101143002 4
%‘* FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 10 2022 17 05 2022 00:00 30 [ 11 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
QS%"&FEE O RAZON EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5

l CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

# S SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

OBJETO DEL SEGURO

e MEDICINA DEPORTIVA,

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N7058-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
- INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN,
“@" PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DENTRO DE LOS DIFERENTES

AMPAROS

17/05/2022 31/03/2023
17/05/2022 31/03/2023

SI AMPARA O ANOS, 10 MESES Y 14 DIAS *
17/05/2022 30/11/2025

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

$6,400,000.00 $5,

$6,400,000.00 $5,
$6,400,000.00

$6,400,000.00 $5,

SUMA ASEG/ANTERIOR

000,000.00

000,000.00
$5,000,000.00

000,000.00

ACLARACIONES

Z * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
JPOR EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $14.000.000 MILLONES MAS Y SE PRORROGA EN UN MES Y 5 DIAS MAS HASTA EL 30 DE

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ***+***8,000.00 $ ******7,600.00 § rrxrererrir47,600.00 § **+***25,600,000.00 CONTADO
aéﬁé INTERMETWARIO DIS TRIBUCION COASEGURD
e NOWERE CLAWE . OE PAST. NOMERE COMPALA W PART VALOR ASEGURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 100.00

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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

Tene (s a5

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF143751A
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§ SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

g DIA

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sucC NO POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101143002 4
& sd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2022 17 | 05 | 2022 00:00 o | 1 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FRENOMBRE O RAZON EXELMEBIERE 5.4.5 IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
SOCIAL
FRIOIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 [CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112
GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
e =5 RECCION. CLS NRO.39 46 CIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7764038
#l\DICIONAL:
4 "“"/ ™~
P GUESTADO
- — s

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)’
INTER. :

Bancolombia ™
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Pagos con convenio *No aplica para t sferencias

Bancode Bogota Q«.» Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

(3 L

«

e

Jelelele

3

——
Grupo « g . . . . -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
d -~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S $ ******32,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,600.00 § xrrerrmern47 600.00 $ *******25,600,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO S TRIBUCION COASEGURD
NCUERE CAVE % DE PART NOMERE CONPARA % PART. VALOR ASEGARACO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00

wsQUEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B
2 OTA: 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
Ty ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRIESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
«3
§§ FORNMA DE PAGO
B REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
o
‘gi_: 1100261221334-9
- (415)7709998021167(8020)11002612213349(3900)000000047600(96)20230517
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BEGUROS
DEL

TENDENCIA FINANCERA
DE COLONER

VIGILADQ SIPERNTE

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-45-101143002 4
FECHAEXPEDICION T E ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 I 10 I 2022 17 l 05 | 2022 00:00 30 1 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EUMBRE O RAZON
OCIAL

EXEL MEDICAL S A.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.127.147-5

: DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3174040112

w4 [ASEGURADOT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:
[DIRETTION: CLY NRO. 39 - 46

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

IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC

In:u&ruwu: 7764038 [

%} ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

15-45-101143002

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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

L OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

FANoCRENCox
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FIRMA TOMADOR




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004222882

RECIBO DE PAGO N°:

10000042228823

4 )
FECHA
09/11/2022 05:19p.m.
RECIBIMOS DE:  EXEL MEDICAL SA'S NIT. 900.127.147
LA SUMA DE: Doscientos setenta y un mil ciento veintisiete pesos . ********xkii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042228823
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-40-101068512-18-1 $15,629.00 $2,970.00 $18,599.00
NORTE-40-101068512-19-1 $14,512.00 $2,758.00 $17,270.00
NORTE-40-101078722-5-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
NORTE-45-101143002-4-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
NORTE-44-101236937-18-1 $32,579.00 $6,190.00 $38,769.00
NORTE-40-101077925-4-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
NORTE-44-101264850-2-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
NORTE-44-101236937-19-1 $35,117.00 $6,672.00 $41,789.00
NORTE-44-101260983-4-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 271,127.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 271,127.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004222882 TOTAL: $271,127.00
CAJERO: PAGUESTADO
\- J

2/9/2023 8:52:42PM

172.16.10.23



