' POLIZA DE SEGURO DE'RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERVADADE
A CUMPLIMIENTO " ’

CIUDAD DE EXPEDICION e RSAL T = No.pdLiza
7 _BOGOTA,DC. =~ . . = R | RS 33-40-101072825
FECHAEXPE)ICION | VIGENCIA DESDE | STA.. |7 A T
DIA", MES. ANO- | DIA" . MES ~ ANO_ . A" MES. ANO : TIPOMOVIMIENTO

w2t | o I_‘20233 i | 12 | 2022 | oo at |01 22 | "LV'ANEXODEPRORROGA

[ \QUBRE O RAZON BIOPLASTS.AS b LT ’lDENTlFlCA\Ql}(?IfIP NIT: 830.040.574-8

@QIRECCIO‘N: CR92 NRO,64C- 24 L N :ICIUDAD: : ,BOG,QTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224 -

: : ~DWHBBDQ.LEE&EEI£ER'O» ; I S
SIASEGURADO! SUBRED INTEGRADADESERVICIOS 'DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. )/ C IIDENTIFICACION " NIT: 9009590517 e

DIRECCION: DG 34 NRO, 5 -43 ' -2 ICIUDAD~‘ _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL |TELEFONO . 3444484/ :

:_NEFICIf‘RlO. %‘?ﬁ?ﬁ%s?)R?é’NBT'}EDéNéEGWADESER"‘C'OS BESALD. ADICIONAL! ADlClONAL.._TERCERP_SAFECTADOS .

; JOBJETQDEL SEQURO! KA

CON SUJECION A LAS CONDICIONEY GENERALES DR IA pdnIZA QUE SE ANEXAN ‘E~RCE=002A REDIS 04-09°/ E—RCE-OOJ.A; QUE FQRMAN 'PARTE INTEGRANTE DB DA MISMA ¥|
QUE BL ASEGURADO ¥ - Eh TOMADOR DECLARAN BABBR RECIBIDO ¥ HASTA Eh thI'J.‘E DE VALOR ASEGURADO SENAH\DO EN C}\D}\ N{PARO. SEGUROS DBL ES’N\DO S Ay
GARANTIZA: ks

SE AMBARA LA RESRONSABILIDAD CIVIL EST‘?ANNTRATUM IMBUTABLE AL CON‘I’RM.‘ISTA POR DANQOS A TERCEROS DERIVADOS DE L}\ EJBRCUCION. DEL CQNI‘RA
03-BS~0174~2022 CELEBRADO ENTRE .LAS PARTES CUXQ OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINXSTRQ. DE LOS DISEDSITIVOS M'ED!COS QUIRURGICOS HOSPITALARXOS. NECESARIOS

PARA"LA" BRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DB LAS D!I“EESNTES UNIDADES DE .I& SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DB SALUD CENTRO ORIENTE.B.S.B.

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SNWD CENTRO ORIENTE B.S.EH. / -BIORLAST S.A.8
BENEFICIARIO: TERCERQS APECTADOS / SUBRED IN‘I‘EGR:\DI\ e SBRVIQIQS LB SI\L\JD CENTRO ORIENTE B.S.5.

S

L AMPAROS:

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

ANBARGS oL  DRBUCTBLR , ‘vxewcm vresucm sUMA ASEG T . SUMA ASEG

5 L AR s ACTURL .. - ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONRS 10.00 % DEL VALOR DE XA ... 31/12/2023 31/01/2024,/ $102,782, 662,00 $102,782, 682,00
: PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLY s . -
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS®. 20,00 % DEL VALOR DE LA 31/12/2022 - 31/02/202¢”  -4102;782,682.00 . 4102,762,682.00
L ) : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV T , o
RESPONSABILIDAD CIVIL ' PATRONAL 10,00 % DEL VAIOR DR LA - s:./:m/aaza 31/01/.024 $102,782,682,00 $102,782,682.00
. . PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SWLV. : e o

"ACLARACIONES

POR MEDIO DT, PRESENTE ANEXQ QU'E HACB PARTE INTEGRAL DR 1A FOL‘JZA GITARA, SR H}\CE QQNS'N\R QUR SB PRQRROGA LA WGENCIA HASTA BL 31 ‘DR OCTUBRB} DRL 2023 DR
I\CU’KRDO AL QTRO ST No 13 DE PRORRQGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 08-85-01’14‘2022

A b va ! - " VA . . TOTAL APQQQR i .‘ = QT PLAN DEPAGO .-
s'"“*:n 823, w| s Rere3,000.00 ) § *rn6.616.00 § *ewennd 1.440,00 12,682.00 ; CONTADO

SNQUSRET o GLAVE woessn o - inoMEREcONRATIY L S USPART, L FVALCRASIQURARO.
COLAMSEG CORREDORES DE SEQUROS S.A. 961112 ° e : R

LA NIORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LGS GERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDANMENTO EN ELLA, FRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL
ggyggg&vunm ?lgr%EAc_:rgo A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIVA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA
] El
‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC[ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DELA(S)

| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

Z=td NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAcER AGONPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENClA DELA PRESENTE
# POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABQRACION
# PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS: DEL ESTADO &A. ES CARRERA 45A NO. 102 A 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, n.c.

"‘\ﬂ"'NS' R R A T G - .‘:.uUh.




POLlZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
~ CUMPLIMIENTO -~

RCE CONTRATOS

; comc T NOPOLIZA
S8y 33-40-101072825

NIT: 830.040.574-8

IASEGURADO: - - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D& SALUD CENrRo OREENTEE. S.E\ Bils j ~ WBENTIFICACION  NIT: 900.859.051-
i mu 543 Rt Kl .
BENEFICIARIO! GRENTEESE. .

‘| aMPAROS DEDUCIBLE ., VIGENCIA  VIGENCIA . SUMA ASEG .- -, SUMA. ASEG
L ST i <%’ DESHE HASTA. ACTURL . - - ANTERIOR "~
; VEHICULOS PROPIOS ¥.NO PROPIQS. 10.00 % DEL VALOR DB LA 31/12/2022 31/01/2024 $102,782,682.007 §102,782,682.00
= | . . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV e AT
@ DARtO ‘EMERGENTR ¥ LUCRO CESANTE .. ° 10.00 % DEL _VALOR DR LA 31/12/2022 -'31/01/2024 $102¢7825682.00 $102,783,682.00
d T o PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV - . e . .
PERJUICTIOS EXTRAPATRIMONTALES 10,00 % DEL VALOR DE LA .. 31/13/2022 31/01/2024 §102,782,682,00 : §102,782,682.00 -

BEEDIDA ~ Minimo: 1.00 SOV

Fecha: ™ ’ TTS DCT 2@23

Revisado: y a

Aprobado: ¢ /Aareign Leses i -
| Firma: ___/ /UL

L('_argq:v - [ ‘/QQ;T, C&é”%z(ﬂoﬁ - ?

VA

:LA MORA EN EL PAGO DE LA PRINA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
'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 CON

TRA
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) aue
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

gi NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIADE LA FRESENTE POLIZA, POR LO
§a TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

b5

4

PARA EFECTOS DE NOTI]FICA‘CIONES LA@DIRE'.‘CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45ANO. 102 A~ 34 TELEFONO 6108441 - BOGOTA D.c.
A L t"v\"" 'ﬂ‘\” 'lh‘:. ‘| 1 - 'E":)]Jf

33-40-181072825 vy nr\ WYL LD N BT

FIRMAAUTORIZADA Gahdela A.Zarante B. - Secretzrla Genérial




" POLIZA DE SEGURO:D1E-RESP6NSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL -DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

» RCE CONTRATOS . ‘
GIUDAD DE EXPEDICIGN T SUCURSAL T coosuc "NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . C _-CALLE 100 ot . %8 o | 334001072825 | 16

""FECHAE(XPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIAHASTA .. | ALAS IR
A .. MES ., ANO DiA MES - -ANO:. | HORAS" DiA .« MES ., ANO HORAS’ : TIRO MOVIMIENTO

| 12 | 2022 | o000 | 31| o1 | 2024 | 2 ‘AFJEXODEFRORRQ,GA:: g
DATOSDEL TOMANCR fGARANTIZADG -

IIDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8] [

ICIUDAD:« BOGOTA.DC "DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 4332224/

" » nn.ms n"""—“‘_‘_"‘“—su.seeummmsussxcmmu T
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE seavnclos DE SALUD CENTRO ORENTEESE. L IIDENTIFICACIéN NIT: 800,959.061-7 | ©

IRECCION: DG 34 NRO 5 -43 . - lE S|CIUDAD: BOGOTA D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3444484;
ADICIONAL ADICIONAL TERCEROS AFECTADOS

GUES"&

kms. L S i

 Sopuros.dar Bstado S\ Cuaiith Convenla 47189

VALOR PRIMANETA | *GASTOS EXPEDICION | VA "]. TOTALAPAGAR - . |VALORASEGURAGOTOTAL|  FLANDEPAGO
§*++131,823.00 $11300000° |- §*m661600 §rmennd 144000 | §*+102,782.682.00 GONTADO _

VETARK . o o v nsmaumwcmaaawao e
CEAVE NOEPART, - SO NMSRECNEARI ssmar.x . VALORASEGLRADD.
COLAMSEG CORREDQRES DE SEGUROS S.A. 9112 100.00 - i Do : :

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF[CADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATlCA DEL CONTRATO Y
RA 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 CON

' ! lSJPEEDCl}FlCAN ENA!\EIISE_PETE&AQDNVENIDO QUELAS QBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARO S.A. SE REFIERE UNchMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAT?SA)TQUE SE 1
% . ‘ m%%i?&%%%g;@gM%%ﬁ%gﬁEﬂ%’é\ ElR-EDSE'I'RAERCAiNOS%ECROEL\ﬁsBAOR Y HlAﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

\§~_ 1 QRA 'EFECTOS DE NOTIFICACIONES. LA DIRECCION DE SEGUROS DEL =STADO S.A. ES CARRERA 45A N . 102A 34~ TELEFONO: 3108441 BOGOT7A, b.C.

gl rorwapERsce

2uil  maNco VALOR H"JH ‘ Ilm I "[I " REFERENCIA

g § e 1100661801409-2
sc'} : . S {415) 7709998021157 (8020) 11006518014092(3900) 0000000414‘10(96)20231231 L

|

=\ ,

..E

~COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEG CIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERlVADA DE
‘CUMPLIMIENTO -

RCE CONTRATOS

T 83&@95’:’5—6

NOFOLIZA T ANEXO

§ S— I . 1@ SRR - —
BOGOTA, D.C. o : . CALLE 100 : V : % 33-40-101072825 D
" T e ATAS T VIGENCIAFASTA | ALAS -
DiA MBS ANO- | HORAS DIA :MES  ANO HORAS ) TIPO MOVIMIENTO
31 912, ] 2022 oogo | .31 ] o1 ANEXO DE PRORROGA
T DA‘E'OSDELTOMADOR GARANTLZA&; : : - -
BIOPLAST SAS : ) IDEN‘I,:'!FICACIC)N NIT: 830.040.574-8 | |

DIRECCION: CRgé NRO. 84 0'24 3 — 3 ‘ " [CIUDAD: BOGOTA D, DISTRITC CA_FITAL\ ‘TELEFONQ: 4382224

i ch " i ' S P . L =p
i L T DﬁTﬂS BELASEGURAD BENEE]C[ARlG - R A
IASEGURADO: ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENTE ES. E ) | ENT!HCACION NIT: ‘309.'95?.0‘51 7

'mt) 5 <43
BENEFIClAR[O‘ ORIENTE E SE.°

R

TEXTO ACM\RA'I‘ORIO )

:-}.LA MORA EN EL PAGO DELA PRIMA O DELOS CERT!FICADDS ] ANEXQS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
'DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
k| ggggsEECxl;EEAsﬁME‘EgIS.E TECglb,lxsgloDO QUELAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFKERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) aue

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E - TANTOEL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES LA DIRECCIGN DE SEGURGS DEL ESTADG S.A. ES CARRERA 45A NG, 102.A - 34- TELEFONO 6108441~ BOGGTA, D.C.
“n‘. 128800 - S m\‘fm,g. [ uv ,,35.1«(

 SUPERMTENDEROU FIOARCEAR

1GILADD:

33-40-1_01(142,,251 WL BT T I L vt e At T8E -
_FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B,

~Secratari:;1 Gene;al




CIUDAD DE EXPEDICION B SUCURSAL TR coosuc
BOGQTA, D.C. S . - “CALLE 100 A 33,
| VIGENCIA DESDE S VIGENCIA HASTA:.. "'ALA R .
ngah}gs PEANO ) | DIA .. MES; ANO: : TIPO MOVlMlENTO
31 |12 | 2022 | oo 01 | 3. [ 2024 |, 23:59-;'|: ANEXO DE PRORROGA
i E GATQSWREEAEBMIZAD 3

BlopLAsf’s,A‘s L : S ¢ IDENTIFICACION, NIT: 830.040. 5748

" NOPOLIZA
3344-101234343

0.64C-24 G S 'ICIUDAD: BOGOTA.DC DISTRITO CAPITALlTELl’:‘FONO 4382224

A DWBMENEEE!ER G :
ASEGURADO =

EENEEICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE, ¢ |IDENTIFICACION
bIRECCION: DG 3 NRO.5 -43 -

ADICIONAL:

© NIT:900.959.051-7)
Jcwpap:, BOGOTA, DC, DlSTRlTOCAPlTAL |TELEFONO . 3444484

OBJETQDEL: SEGURQ'

COR SUJECIGN A TAS CONDICIOMES ENSRALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0LOB, QUR FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA -MISMA ¥ QUE BL ASEGURADO Y BL
'IQHADOR DECLARAN 8}\83& 'RECIBIDO ¥ HASTA Bh IAIHITB DE VALOR ASSGURADO SWO EN CAaDA NKPARO, SBGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

GAF}\NT EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,Y Bd’ C}\LID}\D DEL CORRECTQ FUNCIONANEIN'ID DE 10S BIENES SUMINISTRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE S‘NINISTRQ
No. 02+BS$-0174-2022, CUYQ QBJETQ-ES: CONTRAT&\R EL SUMINISTRQ. DE LOS DISPOSITIVQS MEDICOS QUIRURGICQS HQSPITALARIQS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE oS
SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRQ QRIENTE B.S.E CENTRO QRIENTE E

. AMPARQS:

RIESGO: /SUMINISTRO DE BIENRS

AMPAROS __.»vmaucra DBSDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR -
CUMPLINIENTOQ DEL GONTRATO o U si/12/2022 ul/oa/zozq,/ $51,391,341,00 $51,391,341.00
CALIDAD ¥ ‘CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 10S BIENES s 31/12/2022 . 01/03/2024¢  $51,391,341.00 $51,391,341.00

"Acmmcmnes

POR MRDIO DEIJ PRESENTR ANEXQ QUE HACR PARTE INTEGRAL DE IA POLI‘ZA CITADA, SB HI\CS CONSTAR QUE SB: PRQRROGI\ LA VIGENCIAS DE 10§ MPAROE CCONTRATADQS HASTA|
BL 31 DR QCTUBRE DRL 2033/DS ACUERRO AL QTRO ST No 12 'DE ‘PRORROGA AL CONTR.\TO DE SUMINISTRO No. ;02-88-0174 -2022.

L.OS DEMAS TERMINOS X 'CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINU}\N VIGENTES

NA v Total ApAAR  [VALOR ASEGURADGTOTAL]  PLANDEPAGG ]

$ """’"‘5;532.00 i -8 '“‘""““"34 852,00 |: .8 ""“""*1 02,782, 662.00 . CONTADO

m:eaw' ) Wecw'&l«

COLMMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A, 961112 100.00

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S

¥ NgTA‘ SEGUROS DE ESTADO SASE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM]DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TENDENGH LRGSR

'v:rarl qu@“““‘"mm

- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOS. A. ES CARRERA 45ANO, 102 A 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

EGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DELA(S)
GARANTIA(S) QUESE ESPEGIFICAN EN ESTE CUADRO. )

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

0 _5 ‘OCT 2023

Fecha:

co gt 2023 )

Revisado:

U bnh(j M
j Aprobado: AML. /
- | Firma; _/}&7 ’

L |

]\ Cargo: 5‘44 0 ‘V'(-CM“@;&”U




CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - - NOFOLEZA 7
o .BOGOTA,DC. - _ | - CALLE 100’ e SS-101234343 16
| FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE + | ALAS | . VIGENCIAHASTA | T
DIA ., MES. ANO | DIA . MES. ANQ |HORAS'| DIA .. MES. ANO TlPOMOVlMlENTO
27 | oo 2003 | s | w2 | 2022-.| o000 | 01~.‘.‘. | 2024 |z ANEXO DE PRORROGA .
- * DATOSDEL TOWAROR FGARAN, -

e IlDENTlFlCAClON NIT: 830.040.574-8

I_QIUDAD: _BOGOTA, be, DISTRITO CAPITAL |rELEFoND: 4382224

’BATGS DELASEGU RABQ 3 BENEF!C!ARRD

e
&5

SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS BE SALUD GENTRO ORIENTE ES.E, T IlDENTlFlCAClON NIT: 900.959.064-7

vt

JADICIONAL:

DIRECCION: DG 34 NRO.S -43 S .. _:.?: 2|GIUDAD: ... BOGOTA,DC DlSTRlTOCAPlTAL ;| TELEFONO. 3444484 -

ER] D» FAQQ‘S&

”'ua STADOD

‘VALOR PRIMA NETA |~ GASTOS EXPEDICION - | - VA |7 TotaLAPaGAR . . |VALORASEGURADGTOTAL|  PLANDEPAGO

___§ret, 119 Qo | - §*ng,000.00 §INS.83200 : § Mitonkkiigy 652,00 $ *{02,782,682.00 . __CONTADO

| COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 ; 100. 00

o .
= ¢

. “INTERMEDIARKY- -‘ oo B mwaqamcn..seewo
'~£~:oa.~=«=, CORANE %n:PA'“r. T NDNERE AR . : sspm., CVALORASTRRAED. |

UED,
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

- JNOTA: 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL | ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 3¢~ TELEFQNO: 6108441 - BOGOTA, b.C.

’ U

FOE!’:’EA DE| GQ‘
{415) 7709998021167 (8020)1100661801385¢ (3500) 000000034652 (96) 20231231

REFERENCIA
PAGO

1100661801385-4

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SASE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

BOGQTA; D.C. . ’ . e X - e : 33-44-101234343

DIA  MES ANO ANO; 1ORAS | DIA™ N o | fioras | TIPO MOVIMIENTO
09 ' ] ANEXO DE PRORROGA

lDENTlFlCAClON NIT: 830 040 574-8

DIRECCION: CR 92 NRO.MC-24 : — ) ' CIUDAD: BOGOTA D C DISTRITO CAPITAL TELEFONO‘ 4382224 i

| - . . ) — :
BENEFICIARI: | SUBRED NTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENTE ES:E. N ,FWFICACION NIT: S00.950.051-7

|, TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A.SEREFIERE UNlCAMENTE AL OEJETO 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 ACOMPAﬂAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC 10N

‘PARA EFECTOS DE NOTlFlsAC(I‘ONES LA DlRE\Cf.CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102A - 34 - TELEFONO: 6108441 - EOGOTA b.c.
A e vl.\o\.' o

33-44-101234343 11 rm :\Y\'J"-‘-.' 1808 By m' R
FIRMA AUTDRIZADA. Gabﬂela A, Za:anla B. Secrataria General




: ».,.asunassma

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

Hacemos constar, que la péliza N°. 101234343, - anexo
16, no expirara por falta de pago de la prima, - por
revocatoria unilateral del tomador de la pohza o de Ia aseguradora

‘Lo anterior de conformidad con Io establecldo en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entldades estatales e

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023
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