M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 45-44-101177548 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 15 | 0o | 2026 12 | 0o | 202 00:00 30 | o3 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cOBOMERER .45, BIC IDENTIFICACION NIT: 890.331.949-3
EDIRECCION: CR 42 NRO. 5 C - 90 BRR TEQUEDAMA |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3206776096

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15N 17 A 196 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO No 224 DEL 2026, CUYO OBJETO
{ ES:
@ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (SUTURAS, MALLAS, GRAPADORAS ENTRE OTROS) PARA AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/09/2026 30/03/2027 $40,000,000.00
g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 14/09/2026 30/03/2027 $60,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***118,739.00 § *rwrrx8 000.00 § *++++*24,080.00 § Hramanir150,820.00 $ ******100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 PR, WALDR ASEGURADD

AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 40.00
"% ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 60.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

Abfonso Pavan Rubiano

Alforiso Payan Rubiano Y15 sept.. 2026 16:25:11 CDT)

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164194C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101177548 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 15 | 09 | 2026 14 | 09 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 42 NRO. 5 C - 90 BRR TEQUEDAMA

COBO MEDICAL S.A.S. BIC |IDENTIFICACION NIT: 890.331.949-3

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3206776096

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15N 17 A 196

IDENTIFICACION NIT: 891.501.676-1

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ *****118,739.00 § ***+++++8,000.00 §$ ****++*24,080.00 § rrrewrer] 50),820.00 $ ******100,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 40.00
% ASA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 164194 60.00

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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
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45-44-101177548-el contrato No. 224 de
suturas con el Hospital Susana Lopez de
Valencia.

Informe de auditoria final 2026-09-15
Fecha de creacion: 2026-09-15
Por: Cobo Medical Proceso Cumplimiento (cumplimiento1@cobomedical.com)
Estado: Firmado
ID de transaccion: CBJCHBCAABAAMDNmpBvBuUhnfTpLLNn5bfRZWIDWMPRIR
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9 Cobo Medical Proceso Cumplimiento (cumplimiento1@cobomedical.com) ha creado el documento.
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£3 El documento se ha enviado por correo electrénico a Alfonso Payan Rubiano (apayan@cobomedical.com) para
su firma.
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9 Alfonso Payan Rubiano (apayan@cobomedical.com) ha visualizado el correo electronico.
2026-09-15 - 21:24:49 GMT- Direccion IP: 191.156.235.46.

% Alfonso Payan Rubiano (apayan@cobomedical.com) ha firmado electronicamente el documento.
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