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EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e 1
ESTADD 8.A.

i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234221 13
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 26 | 12 I 2022 00:00 30 | 1 I 2023 23:5¢ | ANEXO CAUSA PRIMA
QATQS DEL TOMADQR [ GARANTIZADO
7 ggglIBRE O RAZON BIOPLAST 5.A.5 IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
@DIRECQON: CR 92 NRO. 64 C -24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4382224
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIQ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E [IDENTIFICACION NIT: 900,971.0064
RES#DRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURD
RS CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATZ, Y LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, =N CDESARROLIO ZEL COQNTRATO DE SUMINISTRO
: SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCICN DE PACIENTES CE LAS UNIDZDES 5 LA SUBRED INTEZFADA DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRD DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICF
J‘é') CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2022 30/11/2023 $27,100,000.00 $19,100,000.00
permenl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2022 30/11/2023 $27,100,000.00 $19,100,000.00

E :\_\"KL/ EL CUAL HACE PARTE INTEGEAL DE L& DPOLIZA CITADA, SE HACE C
E] 2723 DE ATUERDC AL OTRCST No. 11 DE ADTCION Y PRORRCGA AT O

R QUE 3E ¢
TRAT

MENTA VALOR A
0 ZE SUMINIZTEC Mo 220

URADQ Y 3E TRORFUCA L& VICENZIA

DEMAS TERMINGS CONDICIONES 3ENWERALZS DE LA FCLICA NG MOCDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ

§ reerernresy Oy g *+++443 040.00 G rrerrereraniqg 040,00 g =+eseragd 200,000.00 CONTADO
INTERKEDIARKD 2 TRIBUCGH CORBEILRD
AVE . JE TART NOVBSE SIUPANLA, - PART. ALIR ASSCLFALD
T SEGURCS S.A. 96111z 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.

= R R R

=] 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
= 3 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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SEQUROS
D

EL
ESTANO .6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NET. 860.009.578-6

e festarfuras fastatar e T 1

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101234221 13
"FECHA EXPEDICION | ATAS

VIGENCIAHASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 07 | 2023 26 I 12 I 2022 00:00 30 1 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL BIOPLAST S.AS

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

DIRECCION: CR 92 NRO.684 C-24

IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
[RSEGURADOT
BEREFICIARID: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

DIRECCION: CLB6 NRO. 15 - 47
ADICIONAL:

IPENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4

|(..IUDAD: BOGOTA, D.UC., DISTRITO TAPTTAL | TELEFONUT  6583030] {8

TEXTO ACLARATORIC

ERA

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

COLCNEA

TENCENGLA FIARS

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

33-44-101234221 ~
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101234221, anexo
13, 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 31 dias del mes de JULIO de 2023

33-44-101234221
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General







B ENRGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOO B.A.

NIT. 860.00%.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101234221 14
FECHA EXF‘EDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 26 |12 | 202 00:00 3 | o1 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

[FEINOMBRE O RAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFIGACION NIT: 830.040.574-8
ADIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 |ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224

DATQS DEL ASEGURADG { BENEFICIAR|O
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENTJF|CAC|ON NIT: 900.971.006-4

IRECClON: CLE6 NRO.15 -41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 6583030

08JETD DEL SEGURD

8] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0LOB, 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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR FL CUM2LIMIENTS DEL JONTRATC, ¥ LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTC DE LOS BIENES SUMINISTRADCSE, =N CESARROLLO DIL CONTRATO DE SUMINIZTRO
@eRgd No BYS 220-2022 CUYC OBJETO ES: SUMINISTRC DE DISPOSITIVOS MEDICCS PARA LA ATENCION DE PACIENTES [E LAS UNIDEDES LDE LA SUBRED INTECZFADA DE
gl SERVITIOS DE SALIJD NORIE E.5.E.

AMPARCS
IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGZNCIA HASTA SUMA RASEG ACTUAL SUMA ASEG;ANTERIGR
J‘é“’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2022 30/01/2024 $27,100,000.00 $27,100,000.00
cemery CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2022 30/01/2024 $27,100,000.00 $27,100,000.00
ACLARACIONES
FOR MEDIC ZZL PRESENTE ANZXu EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA FQOLIZA CITADA, St HACE CQONSTAR QUE SE 5 . 3E FRORRUTZA LA VICENIIA

ponad LA STA EL 30 SEPTIEM3RE CE 2721 DE ATUERDO AL OTROSI No. 11 DE ACTCION Y PROURRCGAR AL CZCNTRATO DE SUMINT
", VALOR CCONTEATAO 5 271.0°7 120

LOS DEMAS TERMINGS CONLDICICNES 3ENERALES DE LA PILIZA NO MODIFICASOS CONTINURN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******8,000.00 § rrette5,822.00 § reurvrreeni36.467.00 § "*****54,200,000.00 CONTADO
INTERMELGARK) T2 TRIBUCION COABEGURD
NIBSE L AVE i DE SART NOVESE COMPARL,  FART. VAR ASSCLEALD
COLAMSEG CORREDCRES DE SEGURCS S§.A. 9A1112 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS 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.

TENCENCUA FIYa:
CaLINEA

F=

4 v 1G1LADO PEN

al FIRMS TOMADCS
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a4 SEQUROS
“} DEL
B ESTRADO 5.A.
NIT, 860.00%.5 76-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101234221, anexo
14, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 31 dias del mes de JULIO de 2023

33-44-101234221
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General







