DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101129324, anexo
11, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 24 dias del mes de JUNIO de 2024

=

11-45-101129324
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
WIT 8600065756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101129324 11
e=-| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
z ggglI%EE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
MDIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

. DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARID
AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7]

SDIRECCION: AV CARACAS NRO.33A-113PI CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

=\ DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

9 cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 DEL CONTRATO EN DESARROLLO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0105 2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
#4 MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

AMPARODS
f| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.ol CUMPLIMIENTO 06/09/2023 30/11/2024 $1,309,465.00 $1,309,465.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 06/09/2023 30/11/2024 $1,309,465.00 $1,309,465.00

ACLARACIONES

.| POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN OTROSI No. 10 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0105 2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

2|.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ****+*16,000.00 § **+++++8,000.00 § **rrrg 560.00 § HHmrmiar28,560.00 § reer2,618,930.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEBURD
MOMESE CLAVE 4 DE EAST. MOMERE COMPAILL 1 PART. VALDR ASEGURADC
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 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 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

DE COLOMEA

E5i2E]

DocuSigned by:

A w/%ma

DocuSigned by:

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

11-45-101129324 Yudle Saviria
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas r
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

e ' seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESETRADO §.A.
T seoonssras  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101129324 11
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

SOCIAL
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

. DATOS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID
—-AEmE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

S RECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 113 PI [cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
a8\ D|CIONAL:

=

P GUESTADOD

PR T AL LR B

-~

PAGINA WEB

vrsa o ) S -
_ViIss Al éxrto mn:uq_'_-,w_-n-E 7D/ coomnoaem

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bﬂgﬂ“ll- t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 § *+***+*8,000.00 § *+ex4,560.00 § rram28,560.00 § *ewr*2,618,930.00 CONTADO
INTER MEDAA RID D3 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PARTT. WALOR ASEOURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

UEDA 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.

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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100062731568-1

(415) 7709998021167 (8020)11000627315681 (3900) 000000028560 (96) 20240905

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

TEHDENCLE FINANCERA
DE COLOMEA
[y —— R

VIGILADQ ¥PERIW

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A. L - Y
MIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101129324 11
FECHAEXPEDICION | E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 06 | 09 | 2023 000 | 30 | 11 | 2024 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON ' :

EOCIAL MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION ~ NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO | BEENEFICIARIO
EEREEICIARD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECCTON: AV CARACAS NRO. 33 A~ TT3 Pl [CIUDAD:— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAT |TELEF0'NU:—mM87r

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DocusSigned by:
11-45-101439324 b /Zmr/ Yot ~
AJ1CB837Z6ABC2442 KMHA/ éMme
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDR ool

elelelslelslelololslslolelelelelelefelolololololololo oo



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
H ESTRADO S.A.
NIT. BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055236 1
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES  ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 06 | oo | 2023 00:00 | 31 | 10 | 2024 | 2358 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
z ggglI%EE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
BSlor=ccion: Av cALLE 116 #7-15 OF 1101 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SA\SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7
SDIRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A-113PI CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD .
BENEFICIARIO: CENTRO ORIENTE E.S.E. ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

¥4 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN DESARROLLO CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0105 2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
# QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ASEGURADOS: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E
| BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E

AMPAROS
f| RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 31/10/2024 $2,618,930.00 $2,618,930.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

.| POR MESDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN OTROSI No. 10 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0105 2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA
PRESENTE POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

2|.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DF PAGO
§ ****++10,000.00 § ****+++3,000.00 § +rx+++2,470.00 § rrrrrrraa*15,470.00 § *rm2,618,930.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEBURD
MOMESE CLAVE 4 DE EAST. MOMERE COMPAILL 1 PART. VALDR ASEGURADC
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

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.

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

E5i2E]

DocusSigned by:

T tpoe oS-

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINARCERA

11-40-101655236 Yull. Covinia
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi i de Fianzas ATCBSSTORBC 2 i is TOMADOR "
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

5 seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTADO S.A.
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101055236 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 06 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 31 | 10 | 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

IDENTIFICACION  NIT: 830.025.149-8

DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

7427300

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

==\ SEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

S RECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 113 PI [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3444484
esliBENEFICIARIO: ADICIONAL:
.IT,\
P GUESTADO
i . !

PAGINA WERB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Ry
TER

@ -
axnto oo =

Banmlombia

iy

m

I A

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bﬂgﬂll'l- t Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
—
Bancalcmbia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+10,000.00 $ *****+*3,000.00 $ *+*++++2,470.00 § *rerenent15,470.00 $ *+*+++++2,618,930.00 CONTADO
INTER MEDAA RID D3 TRIBUCION COABESURD
MOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PARTT. WALOR ASEOURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

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
ARA 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.
UEDA 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

E 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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§a FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

= BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:

] 1100062731569-9

R (415) 7709998021167 (8020)11000627315699(3900) 000000015470 (96) 20240905

=]

o |l |EFECTIVO

=L

={|CHEQUE

o

—[l|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



DocuSign Envelope ID: B3B93187-51CF-4BCE-93FB-47367C7A52D6

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
u ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101055236 11
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 06 | 2024 06 | 09 | 2023 00:00 31 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - -

SOCIAL MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION  NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

[DIRECCION: AV CARACAS NRO. 33 A- 11 3 PI |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU:_37!7I717IBT

Y0U95905 T - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SACUD CENTRO
BENEFICIARIO: orENTE 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

E I 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

5 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;i 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

g< I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

|‘§—" EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

=

&

£

& |

(=]

=1 I __,.,é

j I DocusSigned by:

= | 11-40-101655236 2o %”“/ (Maé P

- MR
A1CBR376ARC2442 1

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIAMA TOMADOR
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