Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101040924, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MARZO de 2026

it

11-47-101040924
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTADO 8.A.
T 8s000a5786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101040924 4
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 | 20 | 11 | 2025 | o000 | o1 | 10 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
. DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MEDTRENIESBLOMBIA 5.4, IDENTIFICACION ~ NIT: 830.025.149-8
m}lRECClON AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7427300

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
- DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M 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:

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7143-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR INSUMOS Y DISPOSITIVO
MEDICO-QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS REQUERIDOS PARA LA OPERACION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA GARANTIZAR LOS
gl DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| cuvpLIMIENTO 20/11/2025 01/10/2026 $9,916,500.00 $9,916,500.00

ACLARACIONES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N 3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 7143 DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE
POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

a8 1,05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ *+rerirrg 629 00 G *+eerr4 00000 $ *+***+*+2.019.00 § rrxmarririn12.648.00 § *rr+*++9.916.500.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 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.

iy

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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Signed by:
A Jnan. Madni =)
49819191BED343C m
11-47-101640924 ﬂ‘”, i [}
Lt USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A ﬂ



Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6

s CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-47-101040924 4
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 03 | 2026 20 | 1 | 2025 00:00 01 | 10 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMERE O RAZON MEDTREREEbL OMBLA SA. IDENTIFICACION  NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7427300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

AERE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
e #DTRECCION. CL O NRO. 39 - 46 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONG 7764038
dADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona  CORRESPONSALES BANCARIOS

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

D Smg ‘ éxto | MOVIIRED

e T \ €' Coopidrogos

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd L _ i:_rE'(_]UFQE del l:sta::ff )

Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 e S A Cuenta Convenlo Q0B4E5445

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ 6 629,00 $ ¥4 000,00 $ 2 019.00 § errmens] 2 648 00 $ 9 916 500.00 | 30 03 2026
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

PS8 PLAN DE PAGO CONTADO

*MOUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S 4 B RVA R H R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RA

i DEL

]

s BANCO CHEQUE HNo. VALCR REFERENCIA
g PAGO:

# 1100063191062-2
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11000631910622 (3900) 000000012648 (96) 20261120

<

< d|CHEQUE

=

Z[{|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 5.6,
HIT. 860.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101040924 a
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 20 | 11 | 2025 00:00 | o1 10 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO .

W"N MEDTRONIC COLOMBIA SA. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ggﬁgglﬁffgc’,: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 | cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ok ‘

Signed by:
Madni
Juan. Fan
49819191BED343C.
11-47-101620924 (—oms,,..mw
Kutle Muvm
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR oo

DLF133493,



Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

= P——— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTADO S.A.
oI RO bR ST RCE CONTRATO PARTICULAR

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101009359 5
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 | 20 | 11 | 2025 | o000 | o1 | 09 | 2026 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  WEnTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
MlRECClON AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 7427300

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. | IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

-,- DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7427300

==l5 ENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 31-03-2022 - 1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L2
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|
Bl S-A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 7143-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR INSUMOS Y DISPOSITIVO MEDICO-QUIRURGICOS ESPECIALIZADOS
gl REQUERIDOS PARA LA OPERACION Y SERVICIO DE ANGIOGRAFIA, HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA GARANTIZAR LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
i RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 20/11/2025 01/09/2026 $19,833,000.00 $19,833,000.00

| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N 3 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 7143 DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA LA PRESENTE
POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

8 1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++413 475 00 § #3000 00 $ =3 130 00 § werrrrnnee 9 605 00 $ =19 833.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

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.

iy

g
;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
:
i Signed by:
=] -
2 . Juane MadriFan
:J 49819191BED343C
o DocuSigned by:
= 11-54-101609359 ﬂ‘”, i
1A A ase eda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR
i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A




Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SOCIAL

PR RCE CONTRATO PARTICULAR

7 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101009359 5
e FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 03 2026 20 | 1 | 2025 00:00 01 | 09 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

NOMBRE O RAZON MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

DIRECCION: AV CALLE 1

16 # 7-15 OF 1101

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

7427300

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#7SEGURADO:

MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8

#DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 7701

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7427300

#IBENEFICIARI 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

Recuerda que puedes actualizar
us datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas:

www.csegurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Super)”’
INTER

e D | (6B

‘ éqto | MOVIIRED

1 Coopidrogas

"'; Seguros del Estado ‘ Banco de Bogotd L ::'_rr:'qurgs del Estat:ff )
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 G Cuenta Convenlo QOB4BE5445
s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
3 $ ******13,475.00 $ *++*++3 000.00 $ 3 130.00 § Frmrarinr19,605.00 $ **+**+*19,833,000.00 | 30 03 2026
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
4 HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

&S PLAN DE PAGO

CONTADO

g IESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=1

Eé FORMA DE PAGO
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
=

]

o

S EFECTIVO

—[{|cHEQUE

[ L]

=[{|ToTaL s

RAC

(415) 7709998021167 (8020) 11000631910661 (3900) 000000019605 (96) 20261120

¥ 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
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

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
10

REFERENCIA
PAGO:

1100063191066-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Docusign Envelope ID: 77411F02-19AA-4A97-BB23-EASA52E1011E

m EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101009359 5
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 2026 20 | 11 | 2025 00:00 01 09 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
W"N MEDTRONIC COLOMBIA SA. IDENTIFICACION NIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7427300
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. IDENTIFICACIONNIT: 830.025.149-8
DIRECCION: AV CALLE 116 # 7-15 OF 1101 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7427300

BENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ -

[} Signed by:
< I . Ma i
30 Juan R
E 49819191BED343C.
= 11-54-101609359 o
Lulle Lavinia
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR L ioooesorserratt

slelelololelololololeleleleolelelelel e lelolelele ol f o]



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67057695
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA M 1S ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 06/04/2026 133493 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: MEDTRONIC COLOMBIA S.A. 830025149
Suma de: TREINTA'Y DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y
' TRES PESOS M/CTE **xx**
NIT/CC
Pagador: MEDTRONIC COLOMBIA SA 830025149
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #745966828

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

11-BOGOTA-47-CU.
PARTICULAR.ONL- $6.629,11 $4.000,00 $2.019,53 $0,00 $12.648,64
101040924-4-1

11-BOGOTA-54-RCE

CONTRATOS RAPIE-  $13.475,57 $3.000,00 $3.130,36 $0,00 $19.605,93
101009359-5-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $32.254,00
APROVECHAMIENTOS $-0,93
APROVECHAMIENTOS $-0,64

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18080258 Total: $32.253,00

Cajero: PAGUESTADO



