SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-40-101078722 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 11 2022 17 l 05 2022 00:00 30 04 ] 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
¥ ggg&ée O RAZON EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5

l CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

i\ SEGURADO:

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

IIDENTIF|CACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[rELEFoNO 7764038

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ppy 610NAL:

OCCIDENTE E.S.E.

QBJETO DEL SEGURO

#4 GARANTIZA:

BENEFICIARIOS:

TERCEROS AFECTADOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO N7058-2022 CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,
MEDICINA DEPORTIVA, INJERTOS OSEOS Y PATOLOGIAS VASCULARES CEREBRALES PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

ol AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

DEDUCIBLE

15.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLV

VIGENCIA VIGENCIA

DESDE HASTA
17/05/2022 30/04/2023

SUMA ASEG
ACTUAL
$14,800,000.00

SUMA ASEG
ANTERIOR
$12,800,000.00

ACLARACIONES

GfiPOR EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA EL VALOR DEL CONTRATO EN LA SUMA DE $10.000.000 MILLONES MAS Y SE PRORROGA EN 2 MESES MAS HASTA EL 31 DE ENERO DE 2023
DE ACUERDO CON PRORROGA N3 Y ADICION N3 AL DOCUMENTO

A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **+*+*+10,000.0 § *++++++3,000.00 § *+2.470.00 § FrmmT15,470.00 § *+**++*14,800,000.00 CONTADO
u INTERMEDARID DN TRIBUCION COASEGURO
NCHBSE CAVE % DE BAST NOUVBRE SOMPARIA % PART VALOR ASECURADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00

SUPERINTENDENCIL FINANCERA IR

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

¥4 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

e
Tz tincandss LyncoN

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330
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ESES

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1540-101078722 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 202 17 | o5 | 202 00:00 3 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| NIT: 900.127.147-5
ONBRE O RAZON B e S IIDENT FICACION 00.12
IRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 fclubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7764038

B ENEFICIARIO: ADICIONAL:

PIGUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS \S
INTER -

Bancolombia™

b L JRC ) -— WO Zecoono

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota § . Sepuros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

p——

Grupo L -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *****+*10,000.00 § *++++++3,000.00 § ++++r2,470.00 § rrrmreaini®15,470.00 § *+++++*14,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION CORSEGURO
NOUVESE GAVE % DE PART NOVERE COMPAR A “ PART VALOR ASERADO
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA. 143751 100.00 i

A 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.

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

P 1 =STADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261234151-4

(415)7709998021167(8020)11002612341514(3900)000000015470(96)20230517

TEN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC™ NO.POLIZA

FECHA EXPEDICTON — T~ ) ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 I 11 I 2022 17 I 05 ! 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

EOCIAL EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.127.147-5

DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

=
e
e
BOGOTA, D.C. l NORTE 15 15-40-101078722
=
=
&8
=

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CLY NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL m

- RVICTOS DE SACUDSUR
4 BENEFICIARIO: oGCIDENTE ES.E.

TEXTO ACLARATORIO

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

<r . 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.

g 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
-i p! I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; g 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
8S | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

82

i E' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004372172

RECIBO DE PAGO N°:

10000043721725

4 )
FECHA
06/01/2023 05:12p.m.
RECIBIMOS DE:  EXEL MEDICAL SA'S NIT. 900.127.147
LA SUMA DE: Un millones ciento noventa y tres mil ciento ochenta y seis pesos . **** ¥k
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043721725
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-46-101023085-6-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
NORTE-40-101068512-20-1 $16,079.00 $3,055.00 $19,134.00
NORTE-40-101078722-6-1 $13,000.00 $2,470.00 $15,470.00
NORTE-45-101143002-5-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
NORTE-40-101077925-5-1 $15,066.00 $2,862.00 $17,928.00
NORTE-40-101068512-21-1 $157,291.00 $29,885.00 $187,176.00
NORTE-44-101236937-20-1 $34,987.00 $6,647.00 $41,634.00
NORTE-44-101264850-3-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
NORTE-44-101272226-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
NORTE-44-101260983-5-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
NORTE-44-101264850-4-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
NORTE-45-101151132-0-1 $173,118.00 $32,893.00 $206,011.00
NORTE-44-101272226-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
NORTE-44-101236937-21-1 $297,137.00 $56,456.00 $353,593.00
NORTE-44-101272234-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
NORTE-44-101272234-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
\- J

2/9/2023 8:54:49PM

172.16.10.23




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004372172

RECIBO DE PAGO N°:

10000043721725

-

CAJERO: PAGU

4 N\
FECHA
06/01/2023 05:12p.m.

RECIBIMOS DE: EXEL MEDICAL S.A.S NIT. 900.127.147

LA SUMA DE: Un millones ciento noventa y tres mil ciento ochenta y seis pesos . **** ¥k

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000043721725

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
FORMA DE PAGO

Pse -$ 1,193,186.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,193,186.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004372172 TOTAL: $1,193,186.00

ESTADO

J

2/9/2023 8:54:49PM

172.16.10.23



