SEQUROS
DEL
ESTADD 5.A.
NIT. 860.009.57B-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EEEEEEEEEEEs

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-45-101112852 17
238 FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA  MES AN DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 2023 22 09 2022 00:00 30 08 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
BATQS DEL TOMADOR [/ GARANTIZADO
£ BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
@D\RECCDN CR92 NRO.64C-24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADCO { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTIFICAC!GN

NIT: 900.959.048-4

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

OBJETO DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

rl PxESTACICN’T-‘S SCCIALES

"| GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO,

_A CZALIDAD DEL
-\ DESARROLL O CEL

CONTRATO N

SZRVICIO,LA CALIDAD Y

CION DEL ANEXO

8450-2022 CUYO OBJETO ES:
TZCNICO,
SERVICIOS DE LA SUBRED INT

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LCS BIENES SUMINISTRADOS, ¥

SUMINISTRO DE
CON EL A= 3

INSUMOS ¥
QGICD R
DA DE SERVICIZS

UERIDC,
Z SALUD SUR CCCIDENTE

E.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

EL 2AG0 [E S3ALARICS ¥
DISPOSTTIVCS MEDICOS QUIRURGICO3 PARA

“AS
PARA LA NORVMAL PRESTACION DE 108
5.2

AMPARCS

NES

GENERARZES 2E LA P0LILZA NO MODIFICADCS IONTINUAN VIGENTES.

VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA AS3C,ANTERIOR
ke CUMPLIMIENTO 22/09/2022 30/11/2023 $45,622,557.50 $40,622,557.560
gerrenl CALIDAD DEL SERVICIO 22/09/2022 30/11/2023 $46,622,557.460 $40,622,557.60
(€% CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 22/09/2022 30/11/2023 $46,622,557.60 $40,622,557.60
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 22/09/2022 30/08/2026 $46,622,557.60 $40,622,557,60
CORROGA No. 10 ADICION Moo 9, IZUALMENTE S2GUROS

GASTOS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ texrrerrong 00

$ *****13.289.00

§ *errmraaneiaga 994 00

§ ******186.490,230.40

CONTADO

INTERMEDIARIO THITRIBUCION GCABEGLAD
WOUBSE AE 3 ZE AT WOUBAE COUPAGLA, i FART.
CCLAMSEG CORRZIDORES DE s.a. gslil:z 100.00

alivsa

SUPCRIMTESCENCU FINSNCERA RN R
L L

 VIGILADD

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

FISMA TOMADO S

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877. 6016019330

DOLF9611128




' EEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRADO 5.A.
NET. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

SOCIAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 17
FECHA EXPED|C|QN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
4 DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 09 | os | 2023 2 | oo | 2022 0000 | 30 | 08 | 2026 | 2359 |ANEXO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FRANOMBRE O RAZON BIOPLAST S.A.S ||DENT|FICACIDN NIT: 830.040.574-8

|C|UDADi BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID

S ceDR AL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

BDIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
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CRRIDORES DE SEGURDS S.A.

o _ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
JTANTO 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.

FORMA DE PAGQ

| REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR B
|| m || H ”l I H ‘l “”H ”m 1100661788114-1
] {415) 7703336021167 (BO20v220056617281141(3320)000C00I083234 ;2£)20240807
J|EFECTIVD S
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TOTAL $ 7
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: SEGUROS
vl ESTENO 5.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NET. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.FOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 17
| N[ VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA FASTA | ALAS
DIA.  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 08 | 2023 22 | 09 I 2022 00:00 30 08 2026 2350 | ANEXC CAUSA PRIMA
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
socaL ~ T“ON  BIOPLAST SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8
DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RENERCLnTe: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

%l [DIRECCTON: CL S NRO- 39 =45

lClUUADi BOGOTA, DU DISTRITOTCAPITALC |TELI;.I"UNU: 7762038 g

i hDICIONAL:

TEXTC ACLARATORTO

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

T

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO. 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General /  =irMs TEmACRIR
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BEQUROS

A DEL

} ERSTRDO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

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

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

Dado en BOGQOTA, D.C. a los 09 dias del mes de AGOSTO de 2023

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




