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- gg?“ﬂ“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
| BESTROO B8,

NIT. 860,008 576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173550 8
i FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2025 09 I 08 | 2024 00:00 16 | 10 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1

DIRECCION: CL 106 NRO. 57 -20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987
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B ENEr IARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

C8JETO DEL SEGURO

{ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
N6062-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERTIAL DE OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES, MEDICINA

DEPORTIVA E INJERTOS OSEOS, PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE
REALIZAN EN LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
§RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO 09/08/2024 16/10/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
o CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2024 16/10/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00
§. .| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 09/08/2024 16/10/2025 $10,000,000.00 $10,000,000.00

ACLARACIONES

dPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA NO.6 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES NO.6062 DE 2024, SE PRORROGA LA VIGENCIADE
LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

| _GASTOS EXPEDICION _ VA __TOTALAPAGAR _ |VAIORASEGURADOTOTAL| PIANDEPAGO |
$ **e+4v24 000.00 § *023 040.00 § *errrmmsa 19 040.00 $ *******30,000,000.00 CONTADO

INTERREDSARIO AR TRIBLICIOM COASESURD
RONERE LLAVE o DE FAST. HCABRE DOMPMNLA 3 PRFT. VALIDR ABECQURADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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

| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL
ESTRADO 5./

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT, 560,008 576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173550 8

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA 'MES ~ ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2025 09 | 08 | 2024 00:00 16 [ 10 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

#NOMBRE O RAZON

Rsocian EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS l'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.399.132-1

JDIRECCION: CL 106 NRO. 57 - 20

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2267987

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.0484

PDIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

[ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7764038

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcin

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGQ

VISA

sroes el Extaclo
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| Bancode Bnqma {* shgu

§ Sk ey

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*+++12,000.00 § *rrrrr4,000.00 § *****++3,040.00 § Frmma19,040.00 § **+**+++30,000,000.00 CONTADO
INTERMEZGRRIC I TRBUCION COMEEMIRD
| wouEsE CAAVE 3 DE PART. NCMERE COMPARIA 3 PART, WALDR ASESILRADC

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A.

1063 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

BE COLOWEM,

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

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
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCC CHEGUE No. VALOR PAGO:
1100361281569-1

(415)7709998021167(8020)11003612815691 (3900) 000000019040 (96) 20250809

EFECTIVC

CHEQUE

TOTAL

VIGILADOD BUPERINTERDENMCU FisRCERA [
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
. SRR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT 8800085788 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
| [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173550 8
T FECHAEXPEDICION | . 3] ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
1|DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 I 2025 09 I 08 | 2024 00:00 16 | 10 l 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o GaRE ORAZON " En\ EQUIPGS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.399.132-1
DIRECCION: CL 106 NRO. 57 - 20 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Q‘gﬁ‘g;’éﬁ’gé: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4| |

[DIRECCION: CL9 NRO. 39 -26 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELCEFONO: _ /7/64038| &

4 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
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

VIGILADD SUPERTKTERUENCU FINARCERR :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /




| SEGUROS
DEL
| ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

i

7709998021167006004244

RECIBO DE PAGO N°:

10000060042447

I
( FECHA
15/05/2025 02:53p.m.
RECIBIMOS DE: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS NIT. 900.399.132
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta PESOS  FrHtkEkEkkkkkkkkkkkk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000060042447
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHICO-40-101073383-8-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
CHICO-45-101173550-8-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS:
TRANSACCION: 0006004244 TOTAL: $28,560.00
CAJERO: PAGUESTADO
\__ Y,

5/15/2025 2:55:38PM

172.16.10.23



