H 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S A.
A R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101245143 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 12 | 2023 21 | 12 | 2023 00:00 02 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EINOMBRE O RAZON IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4
SOCIAL
EDIRECCION: CLL 5 B2 NO 30-14 PISO 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5545089

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S 0. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

IRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DEL CONTRATO No 340-2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE SISTEMA DE
‘g FIJACION EXTERNA PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
~-4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/12/2023 02/07/2024 $34,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/12/2023 02/07/2024 $52,200,000.00

ACLARACIONES

@lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS A PARTIR DE LA FIRMA EL CONTRATO, ES DECIR 21 DE DICIEMBRE DE 2023.

®41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ =rereeng 000,00 $ ****23 484.00 § o147 087.00 $ **+***+87,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID ETRIBUCICH COASESURD
EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE 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
;i s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINETHAGUDELO




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u < el
NIT. 6D OB STAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101245143 4
td FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 27 | 12 | 2023 21 | 12 | 2023 00:00 02 | 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON IMPLAMERS S |IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4
DIRECCION: CLL 5 B2 NO 30-14 PISO 2 clupAD: — cALI VALLE [TELEFONO: 5545089
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1
“#5RECCION. CL 15 N 17 A 196 CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
ADICIONAL:
=
TP GUESTADOD
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PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bar'n:nlomblg-

.‘1 LA AL R e
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Pagos con convenio “No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
——

Grupo . —

Bancolombia Sepuras del Estado S.A Cuenta Coanvanlo 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *****115,602.00 § *+++++8 000.00 $ ****+*23,484.00 § reremrrer147,087.00 § *++++87,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DEETRIBLICION COAE EGBURD
HNOVERE CLAVE % DS FART NOMERE COMPATIA 0 PARLT WALOR, ASEGURADD
CONSULTORES DE SEGUROS E INVERSIONE 18526 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
: “=F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VYALOR PAGO:
1100661830197-1

(415) 7709998021167 (8020)11006618301971(3900) 000000147087 (96) 20241220

DE COLOWE

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENC LA mea .n.'

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B.A.
MIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101245143 4
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2023 21 | 12 | 2023 00:00 02 07 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

|§OCIAL IMPLAMEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 900.515.661-4

DIRECCION: CLL 5 B2 NO 30-14 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 5545089
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.501.676-1

IDIRECTION: CL 15 N 17 A 196 |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA | TELCEFONO: 8211721

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDENG lh FIMANCERA
DE COLOME

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

@L{ a’/,(z

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

VIGILADQ SFERN

33-44-101245143

GINETHAGUDELO



SEGURODS
DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101245143, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

33-44-101245143
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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