'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101284709 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
mDIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 30 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EXELMEBIEEY s A S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
EDIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174040112
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / : ,
EENEFICERIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.958.564-9
IRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

AMPARAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 6827 DE 2023 REFERENTE A SUMINISTRO DE
i MATERIAL DE OSTEOSINTESIS E INJERTOS OSEOS, PARA
@ L2S ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL Y NEUROCIRUGIZ, DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2023 30/06/2024 $10,300,000.00 $8,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/09/2023 30/06/2024 $10,300,000.00 $8,000,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION No. 05 AL CONTRATO No. 6827 DE 2023 SE ADICIONA LA SUMA DE $23.000.000 QUEDANDO COMO VALOR TOTAL $103.000.000
TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+16 000.00 § =mererrg 000,00 § **eerreg 560 00 § wrmrrmmrriing 5A(0) () § ***+x+x2() 500,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 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.

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.
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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

15-44-101284709

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101284709 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 02 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3174040112

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

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
=8 RECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO __ 7300000
ADICIONAL:
=
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

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

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*16,000.00 § ****+++8 000.00 § g 560.00 § Hrremrnnnn28,560.00 § ****+++20,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
INSURANCE BROKER SOLUTIONS LTDA 143751 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
= "=iF 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 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100261350548-0

(415) 7709998021167 (8020)11002613505480 (3900) 000000028560 (96) 20250215
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EEEU (o] SEGURO C (0] S
ey POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101284709 7
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 02 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 30 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL 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 |TELEFON0: 3174040112

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR 20 NRO. 47 B- 35 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAFPITAL | TELCEFONO: 7300000

DENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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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VIGILADQ SrE

15-44-101284709

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

ANGIELTORRES 2
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