Z

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

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 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARO HORAS DIiA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2025 09 | 08 | 2024 00:00 16 l 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADD
gg(l\:/llile O RAZON EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1

DIRECCION: CL 106 NRO. 57 -20 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.0484
DIRECCION: CL9 NRO. 39 - 46 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QO8JETO 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 MATERIAL 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 16/05/2026 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2024 16/05/2026 $10,000,000.00 $10,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 09/08/2024 16/05/2026 $10,000,000.00 $10,000,000.00

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRRROGA NO.8 AL CONTRATO NO.6062 DE 2024 , SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA ZA
QUEDANDO COMO SE INDICA EN LASECCION DE AMPAROS.

A | GASTOS EXPEDICION IVA : TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******24,821 .00 $ *******8,000.00 $ *******6’236.00 $ ************39,058.00 $ ****i**30,000'000.00 CONTADO

ANTERRETHSRIO THA TRIBLCION D OAREGEURG
NONERE TLAVE % DE RAST. HCMERE COMPANIA B PAET. WALDR ASECURADC
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.

7

\Eﬂl‘%m [
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

| SEQUROS
DEL )
| ESTROOD 5.8
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173550 10

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 ] 2025 | 08 | 2024 00:00 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

gyl IIDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1

DIRECCION: CL 106 NRO. 57 -20

ICIUDAD: 2267987

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID

ASEGURADO /

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

IIDENTIFICACION NIT: 900.959.0484

DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46

[clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO _ 7764038

ADICIONAL:

tualizar

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www. segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion BPQR
] tigo de

Acceso a la mi:;nrmamén

2 & ’ | Bancode Bogotd (G
Bancolombia Cuenta Convenia «m&% | bt
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+24 821.00 $ 48 000.00 § *xrrrrx6,236.00 § Frethriin:30:058.00 $ ******+30,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIC RETRBUCION COABESURD
| ROWESE TAVE DR PART. NOMERE KPRl . PART. AL SSESURNDT
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
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
# g S 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

2 FORMA DE PAGO

S50 REFERENCIA
44l BamNco CHEQUE Me. VALGR PAGO:

B 1100361298401-8
g (415)7709998021167 (8020) )11003612984018 (3900) 000000039058 (96) 20250809

]
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—fl|ToTaLs 4,\

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCWBLE
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DEL
ESTROO 5.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

MIT, 950.008.578-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
» [CTUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101173550 10
" FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2025 09 | 08 l 2024 00:00 16 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

»

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL RREON EDM EQUIPOS 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

[ASEGURADO 7

EEREFICIARICE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.0484

[DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL l TECEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

£
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VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRM& TOMADDR /

-

Y

7

i 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.
g 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
i i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
&
§i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
i

RICARDOARODRIGUEZ




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 59336439

. Cadigo .
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA FIEUWEEN
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 12/08/2025 1063 CORREDORES DE
SEGUROS S.A.
NIT/CC
Tomador: EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS 900399132
Suma de: SESENTA'Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
’ TRES PESOS M/CTE ******
NIT/CC
Pagador: OLGA LUCIA FORERO REYES 51829019
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #63436075

Suc-Ramo-Podliza-
Endoso-Cuota
18-CHICO-40-RCE

CONTRATOS- $20.684,93 $3.000,00 $4.500,14 $0,00 $28.185,07
101073383-10-1

18-CHICO-45-CU.
PARTICULAR.- $24.821,91 $8.000,00 $6.236,16 $0,00 $39.058,07
101173550-10-1

Prima Gasto IVA Runt Valor

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $67.243,00
APROVECHAMIENTOS $-0,07
APROVECHAMIENTOS $-0,07
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $67.243,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17429634 Total: $67.243,00

Cajero: PAGUESTADO



