POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT 8600005786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 12
FECHA EXPEDICICN ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA  MES  ANO HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 05 | 2028 | 22 |os | 2022 | ooo0 | 30 | oo | 2023 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
ﬁDIRECCION: CR 92 NRO. 84 C - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224

¥ 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 SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

B} PRESTACIONES SOCIALES EN DESRRROLLC DEL CONTRATO N. 8460-2022 CUYQ OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS PARA LAS

DATQS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
Ao SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENT!F\CACION NIT: 300.859.048-4

DIRECCION: CL9 NRO, 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO,LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, Y EL FAGO DE SALARIOS Y

DIFERENTES ESPECZALIDRDES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXC TECNICO, CON EL APOYC TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/09/2022 30/09/2023 $34,800,887.10 $34,800,887.10
CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2022 30/09/2023 $34,800,887.10 $34,800,887.10
CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO 22/08/2022 30/09/2023 $34,800,887.10 $34,800,887.10
o SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 22/05/2022 30/08/2026 $34,800,887.10 $34,800,887.10

w/DE ACUERDO A LA PRORROGA N. 6 ADICION N. € AL CONTRATO N. 8460-2022.

£11.05 DEMAS TERMINOS CONBICLONES GENERALES DE LA POLLIYA NO MODLFICADOS CONTINUAN VIGENIES.

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HRCE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD Y SE PRORRCGA LA VIGENCIA

'ALOR TOTAL DE CONTRATC $ 348.0C2.371
PRORRCCA 31 DE MAYO DE 2023.

| _GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

3 **+++:24 000,00 $ ***+*+18 000.00 § ****++:5 080.00 § rererareraadg 80 00 $§ *+++**139,203,548.40 CONTADO
INTERMEDMARKD DI TRIBUCION COABEQURO

NCOUERE CLAVE & DE PART. NOVERE COMPAILA S6 PART. VALCR ASECURACO

COLAMSEG CORREDCRES DE SEGUROS S.A. 961112 100 .00

TEDENC 4 FBANCERA

DE COLONGA

f VIGILADO SPERM

- GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

B NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

N PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 . BOGOTA, D.C.

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

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF3611124



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

NET. 860.000.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 12
FECHA EXF’EDILIUN . VIGENCIA DE DIJE ALAS _ VIGENTCIA HAS{F\ ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 05 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 10 09 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
REEAAcYN BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.040,574-8
OCIAL
E DIRECCION: CR G2 NRO. 64 C - 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADOQ / BEMEFICIARIO
B ISP ARIa: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION _ NIT: 900.959.048-4
[DIRECTION: CLY NRU. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA U DISTRITU CAPITAC | TECEFOUNUT  7754U38]
WDICIONAL:

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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101112852, anexo
12, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de MAYO de 2023

33-45-101112852
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante 8. - Secretaria General







