- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESETRADO S.A.
n Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101177038 2
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 11 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON M&D MEDICAL DEVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.053.126-8
u DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 61799964
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT ||DENTIFICACION NIT: 900.290.890-6|
IRECCION: CALLE 16 11-13 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

il GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL CONTRATO DE COWPRAVENTA 2025-193, CUYO OBJETO ES LA ADQUI SI CI ON DE EQUI POS Bl OMEDI COS, MBI LI ARIO
gl HOSPI TALARI O ASI STENCI AL E | NSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTRIBU R EN EL FORTALECI M ENTO, MEJORAM ENTO Y CUWPLI M ENTO DE LOS COVPONENTES DEL SI STENA
OBLI GATORI O DE GARANTI A DE LA CALI DAD CONTEXTO DE REDES | NTEGRALES E | NTEGRADAS DE SERVICI OS DE SALUD - SEGUN CONVENI O SS-CD- CVI - 868-2025, DE CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO CUNDI NAMARCA - SECRETARI A DE SALUD Y LA ESE HOSPI TAL DE G RARDOT.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO 07/ 11/ 2025 03/ 07/ 2026 $216, 000, 000. 00 $216, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 07/ 11/ 2025 03/ 03/ 2028 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
e .l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 07/ 11/ 2025 03/ 03/ 2028 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 07/ 11/ 2025 30/ 12/ 2028 $108, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ACTA DE SUSPENSI ON, ACTA DE AMPLI ACI ON 01 DE SUSPENSION 01 Y ACTA DE REINICIO 01, SE AJUSTA EL PLAZO DEL
CONTRATO HASTA EL 03 DE MARZO DE 2026, POR LO TANTO, SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA Y SUS RESPECTI VOS AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CACI ON.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******972‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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JVFAB) Medicsi Devices SAS
11-45-1011/77038
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ \ \
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 60} 2186977, 601-6019330 YULIMORTIZ


Signature


EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101177038 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 07 | 11 | 2025 00:00 30 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6179996

M&D MEDICAL DEVICES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.053.126-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 900.290.890-6
®DIRECCION: CALLE 16 11-13 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******972 OOO 00000 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100. 00

UEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

- EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO PARTICULAR
- a8 (@] SEGURO CuU (@] CuU
NIT. 860.008.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101177038 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 07 | 11 | 2025 00:00 30 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o M&D MEDICAL DEVICES SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.053.126-8
DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5179996
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION  NIT: 900.290.890-6

DIRECCION: CALLE 16 1I-13 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8350904

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-45-102477038

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \Fi DOR_\ |\
:
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Signature


- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESETRADO S.A.
n Wit senooastas  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101177038 3
FECHA EXPEDlClON VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 07 | 11 | 2025 00:00 03 | 03 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg/l&IEE O RAZON M&D MEDICAL DEVICES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.053.126-8
u DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 61799964
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / - )
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT ||DENTIFICACION NIT: 900.290.890-6|
IRECCION: CALLE 16 11-13 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

" CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

il GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 DERI VADOS DEL CONTRATO DE COWPRAVENTA 2025-193, CUYO OBJETO ES LA ADQUI SI CI ON DE EQUI POS Bl OMEDI COS, MBI LI ARIO
gl HOSPI TALARI O ASI STENCI AL E | NSTRUMENTAL, CON EL FIN DE CONTRIBU R EN EL FORTALECI M ENTO, MEJORAM ENTO Y CUWPLI M ENTO DE LOS COVPONENTES DEL SI STENA
OBLI GATORI O DE GARANTI A DE LA CALI DAD CONTEXTO DE REDES | NTEGRALES E | NTEGRADAS DE SERVICI OS DE SALUD - SEGUN CONVENI O SS-CD- CVI - 868-2025, DE CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO CUNDI NAMARCA - SECRETARI A DE SALUD Y LA ESE HOSPI TAL DE G RARDOT.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO 07/ 11/ 2025 03/ 07/ 2026 $216, 000, 000. 00 $216, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 07/ 11/ 2025 03/ 03/ 2028 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
e .l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO 07/ 11/ 2025 03/ 03/ 2028 $324, 000, 000. 00 $324, 000, 000. 00
SALARI OS5 Y PRESTACI ONES SOCI ALES 07/ 11/ 2025 03/ 03/ 2029 $108, 000, 000. 00 $108, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON ACTA DE SUSPENSI ON, ACTA DE AMPLI ACI ON 01 DE SUSPENSION 01 Y ACTA DE REINICIO 01, SE AJUSTA EL PLAZO DEL
CONTRATO HASTA EL 03 DE MARZO DE 2026, POR LO TANTO, SE MODI FI CA LA PRESENTE POLI ZA Y SUS RESPECTI VOS AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CACI ON.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*35.362.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *rkxinkg 238.00 § Frkrkikirit51,600.00 $ ¥+++++972,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

Medical Devices S.:A-S

M&D

11-45-1011/77038
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6(1-21! 977 601-6019330 \ \ YULIMORTIZ


Signature


EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101177038 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 07 | 11 | 2025 00:00 03 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6179996

M&D MEDICAL DEVICES SAS |IDENTIFICACION NIT: 830.053.126-8

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION NIT: 900.290.890-6
®DIRECCION: CALLE 16 11-13 CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA TELEFONO 8350904

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xx35 362.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ Hrxrrikg 238 .00 $ k5] 600.00 $ *****+972 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100. 00

UEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1100063180383-4

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11000631803834( 3900) 000000051600( 96) 20261107

EFECTIVO
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TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

- EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO PARTICULAR
- a8 (@] SEGURO CuU (@] CuU
NIT. 860.008.575-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-45-101177038 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 07 | 11 | 2025 00:00 03 03 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o M&D MEDICAL DEVICES SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.053.126-8
DIRECCION: CR 70 D NRO. 115 A - 38 OFC 402 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5179996
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE GIRARDOT IDENTIFICACION  NIT: 900.290.890-6

DIRECCION: CALLE 16 1I-13 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8350904

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

A

11-45-102477038

‘\ \
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM. TGIIAIkIFl\
YULIMORTIZ
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Signature


SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67005955
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OEICINA PEREZ LARA CIA.
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 06/03/2026 4722 LTDA. ASESORES
DE SEGUROS
NIT/CC
Tomador: M&D MEDICAL DEVICES SAS 830053126
Suma de: NOVECIENTOS MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y
) NUEVE PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: MYD MEDICAL DEVICES 830053126
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #899101827
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
11-BOGOTA-40-
RCE
CONTRATOS- $389.188,80 $3.000,00 $74.515,87 $0,00 $466.704,67
101085204-2-1
11-BOGOTA-45-
CU.
PARTICULAR - $35.362,16 $8.000,00 $8.238,81 $0,00 $51.600,97
101177038-3-1
11-BOGOTA-45-
CU.
PARTICULAR - $313.382,56 $8.000,00 $61.062,69 $0,00 $382.445,25
101177038-4-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,67
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $900.750,00
APROVECHAMIENTOS $-0,25
APROVECHAMIENTOS $-0,97

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18026099 Total: $900.749,00

Cajero: PAGUESTADO



