SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

DEL
ESTROOD 5.4
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 11
FECHA EXPED|C|QN .~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2023 | 22 |09 | 2022 | o000 | 30 | o8 | 2026 | 2359 |ANEXO cAUSAPRIMA

LATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO ( BENEFICIARIO

syl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |iDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

W\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

= GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO,LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE 1LOS BIENES SUMINISTRADOS, Y EL PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. 8460-2022 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS PARAR LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXC TECNICC, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LA NORMAL PRESTACION DE LOS
SERICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS 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
CUMPLIMIENTO 22/09/2022 30/08/2023 $34,800,887.10 $30,800,887.10
g CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2022 30/08/2023 $34,800,887.10 $30,800,887.10
d CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/09/2022 30/08/2023 $34,800,887.10 $30,800,887.10
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 22/09/2022 30/08/2026 $34,800,887.10 $30,800,887.10

o ACLARACIOMES
M POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VIGENCIA
DE ACUERDO A LA PRORROGA N. 6 ADICION N. 6 AL CONTRATO N. B460-2022.
(N VALOR TOTAL DE CONTRATO § 348.00B8.871
= PRORROGA 31 DE MAYO DE 2023.

"_" LOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALZS DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ’1***‘5?‘260.00 $ As:nttstn**o-oo s uz-;--1 0‘87900 $ .“'-.!““'68,139.00 $ Aitkky139.203‘548.40 CONTADO
INTERMELDRRKD TETRBUCIOR COSSEBURD
MNOWERE CLAVE NTOEAART, NOVBIE SOVPARIL S PART. VALCR ASECLRACOD
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

:

E:E 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;5 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

G

HvIGILADO FPERM

FISM TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330

DLF961112A




| sSEQUROS

DEL
ESTROO 5.6.
NIT. 860,009 576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 11
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 30 08 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

@ [FOWERE O RAZON
OCIAL

BIOPLAST S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO:

4382224

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[RSEGURADCT
BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4

IDTRECTION: CLY NRU. 39 - 46

ICIUDAU:

BOGUTA DT DISTRITO CAFITAL

| TELEFONUT 7764038

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATCRIO

FE DILONES
A T G WNGHS WSGET

VIGILADO FUPERINTENDEN W FIMANCERA

33-45-101112852 ™

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

7
/ /

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

EIRM.A TOMADDR

DLF961112A 2



