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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ]
ERTADO a.a. CUMPLIMIENTO

@_ NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071043 14
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08

% | 200 | 22 oo | 22 | onoo | 20 | 11 | 2028 | 2ms9 |anexocausapriva

DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZARD

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

@RECC@N: CR92 NRO.64C - 24 [ciupap:  BoGoTA, D.c. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 438222

: DATOS DEL ASEGURADO LBENEFICIARIO
= ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

2 '7 BENEFICIARIO: ?)OCO(?IngU:I?H-ESEUSBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL: ADICIONAL: TERCERGS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD

lIDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

52

AMPARA LA EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE A CONTRATISTA 2CR DANCS A TERCEROS DI 5

JEL CONTRATO N. 8450-2022
OBIETO ES:SUMINTSTRO DI INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICCS QUIRURGICOS PARL TAS D LIDADES DE ACUERRO CON LA
CO, CON EL RPOYC TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LA NORMA- PRESTACION DE LOS SERVICIGS SALUD EN LAS DIFERENTES UNICADES DE
TACION DE SERVICIOS DE L: SUBRED INTEGRAZA D= SERVICICS IE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

URADC: BIOPIAST S.A.S ; s
PICIARIO: TIRCIZRDS AFECTAD:

) INTEGRADA RVICIOS DE 5ALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.
! SUBRED INT A

A DE SERVITISS DE SALUD SUR OCCIDENTE

AMPARCS
] | F EN
‘ DEDUCTBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA RSEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22/09/2022 30/11/2023 $983,245,115.20 $81,245,115.20

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

${POR MECTO DEL PRESE

EGRAL DI LA PO
ICTA HASTA 10 D=
RASTA =1 10 DE ASUS

. SE HACE CONSTAR CUE 3E
iy 02 AZUZRDO A 1
23 AL CONLIRAIU N.d460 O

PRORRIGA N2. 10 ADICION Mo. 252

GENERALZS DE LA POLLZA NG MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTZS,

XPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VAL
| §*'7*2,136.00 § eereretnenq 3 380 00 § ***7193 24511520 CONTADO

SETRBUCIGN COASEGURD

§t11.243.00

NMOWESE FALE LZE TAET NIUBSE COMPACLE,

W FART: CELIR ASZCLFEALD

y CCLAMSEG CCERIDORES DE S2GUR

S.A. 3Jel:ilz 100.2¢6

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA Ti
=} CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSA|
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
¢ N

ERMINACION AUTOMATICA DEL
DOS CON OCASION DE LA

MEU P IMONT S
N A

2

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

TESE
e

IGILADQ FPEAMIESE:

3 Il '.ll ]
. O]
33-40-101071043

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secralaria Genaral
TAR ESTA POLIZA EN

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2136977, 601.6019330

i = s &




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
SUCURSAL coD.SUC NG FOLIZA ANEXD
CALLE 100 kx| 33-40-101071043 14
—F;CHWEXPEWCIQN —VIGENCTA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO pDia  MES  ANO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 08 | 2023 22 | 09 | 2022 00:00 30 1 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR /! GARANTIZADD
N‘OWIERSOCIALE URAZON BIOPLAST SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONU: 4582224
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 800.959.048-4

DIRECCION: CLY NRO. 39 - 46 ICIUDAD: BOGOTA D.CDISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  7764U38] ¢

YUUISI0FE - SUBRED TNTEGRADA DE SERVICTUS UE SALUU SUR
BENEFICIARIO: oecipenteesE

TEXTC ATLARATORTO

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 ¥
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: SEGURCS DE ESTADO $.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

ERA R

TENCENSIA FINARGS

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
L
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33-40-101071043 “/ f//“//;/

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante 8. - Secretaria General /F:FIM.-l. ToMAC DR




