! gseum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR .
&8 S EsTADO 8.0, [
. NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD '
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101020705 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ES
DiA. MES ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o4 | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 20 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA s
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON  WORLD MEDICAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS A S I'DENT'F'CAC'ON NiT:s300esaa2:0.
nnREcmc‘)N: CR 7 NRO. 156 - 68 PISO 28 E [clupao:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLerFono: 7433292
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SRy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: GL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
8 coN SUJECIGN 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 D2 LAS
DETALLADOS EN E
TIEMPOS DE ENTREZGA /

SICI6N D= LOS DISPOSITIVOS MEDICOS
ERENCIA Y CONDICIONES OPZRATIVAS Y

“TRATO NO. 292-2026 DE SUMINISTRO DE BIZNES CUYO OBJETO ES: ADQ
6, DE ACUERDO CON LAS PECIFICACIONES TECNICAS, PRECIOS DE
DO COMERCIAL Y SUS R IVOS ANEXOS

GACIONES DERIJ’A.L‘AS DEL L'_l_‘

AMPAROS
PR RIESGO: SUMINISTRO DE BIEMES
Bl AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA EG/ANTERIOR
S CUMPLIMIENTO 04/03/2026 20/11/2026 $10,800,000.00 $10,800,000.00
gy SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/03/2026 20/07/2029 $5,400,000.00 $5,400,000.00

DRORRCGA No. 1 DZ ABRIL

DZ 2026, AL DOCUMENTO DEZ CONDICIONES CONTRACTUALES No. 3282 DE 2025, 52

LA \IGEMCIA D- Les AI
FINOTA: TODOS LOS DEMAS T

D
mRMI\GS ¥ CONDICIONES .O IVODIELZ‘ADOS PGR EL PRESENTE ANEX0O CONTINUAN VIGENTES

MA NETA. GASIOS EXPEDICION IVA TOTAL & PAGAR Al OR ASEGLIRADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ 1041500 § Hreererd 000,00 § auannerd 738,00 gt T 15400 $ *******16,200,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID L TRIBUCION COABEGURD
NOLERE CLAVE ¥ OE FART. NIWESE COVPANIA % PART. VALCR ASSCURADD
ASESCRES DE SEGUROS LTDA 72993 Zgo0.00

gen| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g7 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

g\b‘/”i Crinr Q \/

33-47-101820705

anzas. FIRMA TOMADOR

DLF072993A



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
2&%“0 8.A.
e CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 33-47-101020705 3

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES  ANO DiIA  MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 |04 lzuze 04 |03 | 2026 00:00 20 |07 |2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OHBREORAZON  \wORLD MEDICAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S DENTIFICACION  NIT: 630.065.232-0
TRECCION: CR 7 NRO, 156 - 65 PIS0 28 € FIUDAD:  BOGOTA, G.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 7433202

=5 DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO
S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

JTRECCIONT CC9 NRO- 39 -46 [FTODADT— BOGOTA DT DISTRITOCAPITAL [TELEFONO 7764038

SNDICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas: :
R ekpsionmiscrircredr | () I - =9 | visa

Ve a la opcidon PQR y selecciona

el tipo de solicitud: F 3[ TE%. G ' MOVIRED

Acceso a la informacion
(GUl G SUISY € Coopidrogas

¥ vt o

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

I Bamo de Bogctd Q Seqguros del Estado

WO ) Cuenta Convenio COBAGSAAS
VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ *****10,415.00 § **++++24 000,00 § *+*+*++2 738,00 g wrremmerien {7 154 00 § *++++++15,200,000.00 | 23 04 2026
INTERMEDIARID CIRTRIBUCION COASEGURD
NOLWERE CLAVE % DE PART. NOLERE COMPAR LA 5 PART. VALOR ASEGLRADD
AFIAMZAMOS ASESORES DE SECGUROS LTDA 72993 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.

F-1

;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO ';"

B BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
8 PAGO:

@ 1100662096077-9
g EFECTIVO (415) 7709938021167 (302011100662096077273900)000000017154 (96) 20270304

=g

<IJICHEQUE

It}

= ITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ES'I'FIJO s.A. L
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
———CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TUDSUT NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-47-101020705 3
~FECHA EXPEDICTON | E ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 04 | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 20 07 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZAD ==
SOIAL o WORLD MEDICAL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA S A S DENTIFICACION NIT: 830.065.332-0
TTR 7 NRO. 156 -G8 PISO 28 E [UDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAT ITELEFdNU'——ms?:
DATOS DEL ASEGURADO ; BENEFICIARIO
ENEE LRI0: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENT!FICAC|ON NIT: 900.959.048-4
IDIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 [ clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

\

.“

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLCMERL

ADO

33-47-101820705

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas

@bw/ O~

/

FIRMA TOMADOR

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

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 45A NO. 102 A - 34- TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

T




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $49.174,00
Namero de aprobacion Motivo
00102505 Internet
Fecha del pago Referencia 1
23/04/2026 1740248870
Hora del pago Referencia 2
02:06 PM NIT
Ndamero de producto origen Referencia 3
k8904 8600095786
Destino del pago Codigo tnico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 248102505

5 Bares Dt A fodo e s et 207, L RS :i'EVDf;\VIVIEND/\‘




“4 SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67093303

edidoone Rl Codigo : SR -
Expgdldo en Sucursal Slclhisall Fqcha dePago Clave Intermediario
OFICINA AFIANZAMOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 23/04/2026 72993 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: WORLD MEDICAL SOCIEDAD POR ACCIONES
' SIMPLIFICADAS A S 830065332
Suma de: CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y
' CUATRO PESOS M/CTE *****
NIT/CC
Pagador: WORLD MEDICAL SAS 8300653320

Par concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1740248870
- Suc-Ramo-Pdliza- : ;
.. Endoso-Cuota '

33-CALLE 100-47-
Cu.

¢ Frimalt 0 gadton VAT ant

PARTICULARONL.  $1041535  $4.00000  $2.738,92 $0,00 $17.154,27
101020705-3-1

33-CALLE 100-54-

ROE CONTRATOS $23.90795  $3.000,00  $5.112,51 $0,00 $32.020,46

RAPIE-101003913-3-
i

e i S Otros conceplos depago .
APROVECHAMIENTOS $-0,46

APROVECHAMIENTOS $-0,27

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $49.174,00

it S Formadepago
Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18117455 Total: $49.174,00

Cajero: PAGUESTADO



