CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.008578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073383 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2025 | 08 2024 00:00 16 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARSANTZADC
2‘8(":"3‘3'5 O RAZON EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1
IDIRECCION: CL 106 NRO. 57 - 20 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2267987

MASEGURADO:

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

| IDENTIFICACION

NIT: 900.959.048-4

#HIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I,

LA LEY,

BENEFICIARIOS:

POR LESION,

TERCEROS AFECTADOS

MEDICINA DEPORTIVA 'E INJERTOS OSEOS,

CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: o cIDENTE E.S.E.
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

= 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 MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS,

MUERTE O DANOS A BIENES,
OSTEOSINTESIS REEMPLAZOS ARTICULARES,

DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR, DE ACUERDO CON
OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N6062-2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE MATERIAL DE
PARA LAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS QUE LO REQUIERAN,
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZAN EN LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

DENTRO DE LOS

AMPARDS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2024 16/04/2026 $20,000,000.00 $20,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
4lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN
JOUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

PRRROGA NO.8 AL CONTRATO NO.6062 DE 2024 ,

SE PRORROGA LA VIGENCIA DE.LA PRESENTE POLIZA ZA

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+00 684.00 $ #5443 000,00 § Hereeed 500.00 § Herern0g 185 00 $ **++++£20,000,000.00 CONTADO
INTERBEDRA NI T TRIBLCIOM COARESIRG
HONERE LERVE % DE RAFT. HOABRE SOMPAREA 3 PART. YVALDR ASECURADD:
HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

ﬁ gggm

YIGILADD SUPERINTENCERLIL FMANCERA

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

\F/ L

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

RICARDOA ODRIGUEZ

'
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| SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

| ESTROO 5.8,
NIT. 850,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073383 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2025 09 | 08 | 2024 00:00 16 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARSNTIZADD

MENOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

IIDENTIFICACION NIT: 900.399.132-1

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

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

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

BENEFICIARIO:

wenw.segurosdelestado.com
o wwwasgurosdevidadelastado.com

Bancolombia™ ¢

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

§
|
%

Bancode Bogotd ’L Seuwoe del £

el
waernns Conve

e T

wme VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***++20,684.00 $ ***+*+3 000.00 $ ****++*4 500.00 § Hrrrrmiari+28,185.00 $ *****++20,000,000.00 CONTADO
INTERMECGARID TALTRIBUCION CORRESURT
§ novESE TAVE 3%.DE FNRT. NOMERE CORIPARIN 3 PART. HALDR ASEGURADD
o] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

FORMA DE PAGO
BANCO CHEGQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEGQUE
TOTAL §

ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

RN TR

(415) 7709998021167 (8020)11003612984041 (3900) 000000028185 (96) 20250809

N\

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.
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
SESPECIFICAN 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
« TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100361298404-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC)&B




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| ESTROO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT: 8600085788 RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NEXO |

COD.SUC NO.POLIZA A -

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-40-101073383 10 I

| )| . VIGENCTA DE >EIE A LAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 | 2025 09 I 08 l 2024 00:00 16 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADUR | GARANTIZADO
EDM EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS

: EOCIAL

DIRECCION: CL 106 NRO. 57 -20

IDENTIFICACION  NIT: 900.399.132-1

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2267987

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
|| [DIRECCION: TC9 NRO. 39 -46

3 YOUT5Y =
BENEFICIARIO OCCIDELESrEbEUgEtU INTEGRADADE SERVITCIUS DE SACOD SUR

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4|

|CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL l TELEFONO: 7764038

TEXTO ACLARATORIO

7
2

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.
QUEDAE&(I;E:EASAMENTEECO”XENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECI N 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.

SUPERINTERDENMCUE FINOREERA
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»
:

¥IGILADO

18-40-10
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

N | sinMa TOMADOR

RICARD

OAR@RIGEEZ




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

Expedido en Sucursal S?J?:?JLQSZI Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA HOWDEN
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 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-Péliza-
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



