ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOD 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101230204 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0s | 10 | 2022 | o1 |00 | 2022 | o000 | oa | 11 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADROR / GARANTIZADD
gggﬁfl& O RAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

7 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
i INDEMNIZACIONES LABORALES EN DESARRCLLC DEL CONTRATO DE SUMINISTRO N. (02-B§S-0061-2022 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS
sl MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
ol SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2022 04/03/2023 $5,022,809.00 $5,022,809.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/09/2022 64/03/2023 $5,022,809.00 $5,022,809.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/09/2022 04/11/2025 $5,022,809.00 $5,022,809.00

LABCRALES

[ARACIONES
:“I-';l-.‘—‘f POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXG EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE L&A POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORRUCA LA VIGENCIA
HASTA EL 04 DE NOVIEMBRE DE 2022 DE ACUERDO AL OTRO ST N.1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO N.02-BS-0061-2022.

LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMANFETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DF PAGO
$ ******24,000.00 § *******8,000.00 $ *******6,080.00 § #reerreeriia3g 080.00 § *******15,068,427.00 CONTADO
INTERMEDLRIO TS TRIBUCION OOABEGURD
NUBRE AVE % OF FART, NOVBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEQURADG
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
(#¥%3 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

X cotanen

SUPERINTERDONCIA FISANTERR

.;, VIGILADD

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTA OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 1

[




SEQUROS
DEL

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.0092.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXC ]
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101230204 2
FECRAEXPEDICTON | J ALAS —VIGERCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 I 2022 01 [ 09 | 2022 00:00 04 1 2025 23:50 | ANEXC DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SCIAL S AneT BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 JUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADO I; :EENEFiEKﬁIG
E:EE:EF:,:C‘,};’R‘&;: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
T DG 34 NRO 5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, U.C., DISTRITO CAPITAC ]TELErum
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: SEGURCS 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.

33-44-101230204
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Sacretaria General




74 SEGUROS
2} DEL
- ESTADO 5.0,
NIT, 860.009.678-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101230204, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de OCTUBRE de 2022

33-44-101230204
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General







