BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
u ESTADO S.A.
e R RCE CONTRATO PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101009382 10
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS
DIA. MES ~ANO | DIA-  MES ANO | HORAS | DIA°  MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 202 02 | 12 | 2025 00:00 o1 | o2 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BONERER 20N MERIT MEDICAL COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.381.167-3
BSbRecoiON: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123760169

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: MERIT MEDICAL COLOMBIA SAS | IDENTIFICACION NIT: 901.381.167-3

DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123760169

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

OBJETO DEL SEGURD

Fagd 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 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:
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. 7581-2025 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 DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/12/2025 01/02/2027 $33,833,000.00 $33,833,000.00

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

ACLARACIONES

gl POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO Y SEGUN PRORROGA N 6 Y ADICION N 2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES N 7581 DE 2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA
PARA LA PRESENTE POLIZA SEGUN DETALLE ARRIBA INDICADO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO.
§ 422 98700 $ =***+*++3 000 00 $ *r+r+xrq 937.00 § Frrirr+30,925.00 § *+*++*++33,833,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCION COAEESURD
NOUESE CLAVE  DE BAAT. MOAERE COMPANLA % FART. VALOR ASSOURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00

B 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
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B B janzas FIRMS TOMADOR
B il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133493A




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
" i RCE CONTRATO PARTICULAR
n NIT. 860.009.578-6 u
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-54-101009382 10
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 02 |12 | 2025 00:00 | o1 | o2 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
glgg/I&IEE O RAZON MERTRAERIEEL COLOMBIA SAR IDENTIFICACION NIT: 901.381.167-3
DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3123760169
n DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=i\ SEGURADO: MERIT MEDICAL COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.381.167-3
sDIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3123760169

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

CONOCE LOS MEDIOS

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

GOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( . Seguros del Estado
‘ Fawsiasrab Cin vy Cuenta Convenio O0B4B54645

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*+*22,987.00 § *+++++3,000.00 § *rwriq,937.00 § Frrmirninn30,925.00 § **++*++33,833,000.00 | 08 09 2026
INTERNEDHARIO DIETRIBUCICR COASECURD
MOMESE CLAVE 5 [ FART MOMERE COMPAFLIL 5% PART VALOR ASESIURADD
M I S ASESORES DE SEGUROS LTDA 133493 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E ARA 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.
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

§ IESPEClFlCAN EN ESTE CUADRO.

;§ R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g3 FORMA DE PAGO =cial

-] E DEL ESTAD

i

£ BANCO CHEQUE Me. VALCR REFERENCIA

] PAGO:

B 1100063279498-1

E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000632794981 (3900) 000000030925 (96) 20261202

-
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Z[@|TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u EEE""‘“ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
n ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO PARTICULAR
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-54-101009382 10
I FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 02 | 12 | 2025 00:00 01 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SOCIAL MERIT MEDICAL COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.381.167-3
DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3123760169
DATOS DEL ASEGURADOC | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MERIT MEDICAL COLOMBIA SAS IDENTIFICACIONNIT: 901.381.167-3
DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 BG | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:3123760169

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.

TEHDENC LG FINANCERA
DE COLOMER,

11-54-101609382

VIGILADQ ¥PERI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslsle el el lslelelelelslelelelelsle sl el e fo =]




