E e e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
ESTADO S.A.
ey R RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101007153 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 10 | 11| 202 00:00 30 | o5 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EXELETEAT S A S IDENTIFICACION  NIT: 900.127.147-5
ESbrecoion: oL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO: 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 | TELEFONO 3174040119

BENEFICIARIO: 900127147 - EXEL MEDICAL S.A.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-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
Redl S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 168-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS INSUMOS PARA EL SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSfNTESIS, INJERTOS OSEOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRI:TRGICOS PARA LAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIZA, CIRUGIA DE TORAX, CIRUGIA DE MANO, CIRUGIA

ARTROSCOPICA, CIRUGIA DE TRAUMA, CIRUGIA DE COLUMNA, CIRUGIA MAXILOFACIAL, CIRUGIA DE OTORRINOLARINGOLOGIZA, NEUROCIRUGIA Y TODAS LAS ESPECIALIDADES

QUIRURGICAS QUE ASI LOS REQUIERAN DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10/11/2023 30/05/2025 $45,000,000.00 $45,000,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS SEGUN DOCUMENTO SOLICITUD OTROSI 10 PRORROGA CTO 168-2023
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR) ()() @ wrmRERRARRR() ()() G FerkrrRERRR() 00 G HrErRERERERRRERK() ()() $ weerke A5 (000.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
AM SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 15539048 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)

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-54-101007153




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

DEL
ESTRDO &.A.

NIT. 860.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
# BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101007153 15
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA.  MES  ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 10 | 11 | 2023 00:00 30 | 05 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON L) s As |IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
DIRECCION: CL 147 NRO. 17 - 78 OFC 606 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3174040112
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#l\ SEGURADO: EXEL MEDICAL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.127.147-5
IRECCION: CL 747 NRO_ 17 =78 OFC 606 CIUDAD: — BOGOTA, DC., DISTRITO CAPTTAL — [TELEFONOG 3174040112

@IBENEFICIARI 900127147 - EXEL MEDICAL S.A.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

ey
£

PLGUESTADO

" PORTAL DF PAGDS

F
wenic *No ap
Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Cornvenio 47189
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******457000’00000
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
AM SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA 153901 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



s POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATO ESTATAL
—CTU'DFD-DE—EXFED'ILION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101007153 15
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 10 | 11 | 2023 00:00 30 05 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL 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 |TELEFONO: 3174040112
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: 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 | TELEFONO:3174040112| e

BENEFICIARIO: 900127147 - EXEL MEDICAL S.A.S Y/O TERCEROS AFECTADOS

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
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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