H 'E"“'“-'" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ EsTano s.A.
NIT. BE0.005 STE-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101372169 79
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=s DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 | 02 | 2026 27 | 12 | 2021 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
gggfﬁfE O RAZON ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.143.035-2
EDIRECCION CL 127 NRO. 14 - 54 OFIC 504 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5087442

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

-#D|RECCION: DG 34 NRO 5 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

jessll/\ DI CIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

‘84 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DE SUMINISTRO No 02-BS-0275-2021 CUYO OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS,
gl NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E

AMFPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2021 31/05/2026 $121,497,776.60 $117,949,959.00

me CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2021 31/05/2026 $121,497,776.60 $117,949,959.00

ACLARACIONES

SllFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN OTROSI No 48 DE ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0275-2021, SE AMPLIA EL PLAZO HASTA EL 31 DE
ENERO DE 2026, POR LO ANTERIOR SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO QUEDANDO UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO POR LA
A SUMA DE $ 1.214.977.766.

By LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******9 642.00 $ ******4,000.00 § **+*+2,592.00 § *rrrereenein1 6,234 00 $ ****242,995,553.20 CONTADO
INTERMEDLARID HETRIBUCION COWAE EBURD
MNOMBRE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPANLA, 5% PART. VALDR AEEGUIRADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2
; 1 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Z 2 PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6:917963 - BOGOTA, D.C.
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E 21-44-101572169
- ADA. oo : anzas FIFMS TOMADOR
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF001099G



EEEUMH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— o DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101372169 79
gl FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 02 | 02 | 2026 27 | 12 | 2021 00:00 31 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DO
ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA

IDENTIFICACION  NIT: 830.143.035-2

“IDIRECCION: CL 127 NRO. 14 - 54 OFIC 504 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5087442

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

e SIASEGURADO /

B ENEFIGIRIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7
B RECCION. DG 34 NROS 13 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3444484
#\DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto i
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

whanw. segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

: Sﬁwm'f | oo
Ve ala opcion PQR y selecciona m | INTER MDH‘LIFED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gard Gav 2 n ‘ L)' Coopidrogas

PAGOS COM CONVEMIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | - Seguros del Estado
= Bancode Bogotd
Bancolombia Cuenta Convenio 47182 m . Cr L Cuenta Convenio DDB4G5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § **+r*9,642.00 § ***+**+*4,000.00 § *rrer2,592.00 § Frrwannnn16,234.00 § ***+**+242,995,5653.20 CONTADO
INTER HEDSARID D3TRIBUCECH COAE ESLRRD
MNOMESE CLAVE B OE PART. MOMERE COMPAR 4 %% PART. WALDR ABEDURADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

me=lQUEDA 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
—=¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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
&= =t JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR}ESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PACO

By REFERENCIA
E& . :

E BANCO CHEQUE No VALOR PAGO

E 1100514118053-1
£

i::, (415) 7709998021167 (8020)11005141180531 (3900) 000000016234 (96)20270127

o[l |EFECTIVO

-

—|d|cHEQUE

[ s ]

; TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
“ ESTADO S.A.
m MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
E [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
E BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101372169 79
"FECHAEXPEDICION | __ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
u DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
ﬂ 02 | 02 | 2026 27 | 12 | 2021 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
ﬂ oAl A ICU MEDICAL COLOMBIA LIMITADA IDENTIFICACION  NIT: 830.143.035-2
ﬂ DIRECCION: CL 127 NRO. 14 - 54 OFIC 504 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5087442
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
RS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.959.051-7

IDIRECTION: DG 34 NRO 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFO'N'O:_3WBT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=
23
;g 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
E =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I‘z—" EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIEMA TOMADOR

DLF001099G 2



SEQGUROS
DEL
ESTRADO S A

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101372169, anexo
79, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de FEBRERO de 2026

A

21-44-101372169
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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