
IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8'  

DM& DES TOMADOR`d GA RANTIZADO,; 

NOMBREO RAZON 	BIOPLASt S.AIS 
SOCIAL 

TELEFONO: 	4382224 DIRECCION: CR 92 NRO, 64 C - 24 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO-CAPITAL 

IDENTIFICACION 	NIT: 900,959.051-7 

. MATO& DELASEGURADCht BENEFIVAR  

SEGURAbOt 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. V 
TELEFONO 3444484 IRECCION: DG 34 NRo• 5  - 43 	 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

pLF96'.1:112B UiTEDFUEPECONMAJARES1APPUiAIENNAANSEGUR 51:7STAINXCOM OFICINA PRINCIPAL CALLE83 N019.10 TELEFONO: 60141869T/, 801.6019330 

gES$ 

RCE CONTRA 
AFZ-8 -MtP,  

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EkTRACONTRACTUAL DIR11/  ADA DE 
CUMPLIMIENTO 

CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL,  
' CALLE 100 

-...COD3.3SUC NO:POLIZA 
33-40-101072825 

, • 

ANEXO 
16 

• VIGENCIA DESDE 
DIA 	• MES 	ANO 

I .  12 	.1 . 	2022  

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA. 
DIA 	 ANO 

31 	I ; 01 	1 	.2024 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

:ANEXO DE PRORROGA 

FECHAEXPEDICION 
DIA MES , A00. 

.,,27 .1 09 I, 2023 

CENTRO ORIENTE 	E.S,E. 	 ADICIONAL: 	ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS ENEFICIARIO" 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD  

.OBJETO,DELSEGURO,  

*CON SILTECidN A LAS DONDIC1ONES 6ENERALES DE'LA adz= Os SE ANEXAMII,RCE-002A'BED1S 04-09 / E,ECE-001A,0.QUE FORMAWPARTE INTEGRANTE DE LA:1418MA I 
QUO EL ASEGURADO X •ED TOMADOR DECLARAM BABBA BEC1BIDO X sAsT4,aLLIK4Ts DE VALOR ASEGURADO7RERALADO EN CADA' ANPARW SEGUROS DEL ESTADO S.A., 

' 	• 	' 	 , 	., 	. 	. 	. 
GARANTIEA: 	 _ 	 ' Th.  • 	 . 	 . 

	

, 	 - 
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRATUAL - IMPUTABLE AL CONTRATISTA PUR DAROS A TERCEROS DER1VADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 
02-BS-0174,2022 C.ELEBRADO ENTRELTAS PARTES CUTO OBJETO ESL CONTRATAR EL sumnasTgo. DE LOS DISPOSITIVDS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALAR1OS, NECESARIOS 
8ARIOA,PRESTACION DE LOS SERVICIDS,A"LOS USUARIOS DE LAS, DIPERENTES UNIDADES DELA,SUBRED INTEGRADA DE -, , 	. 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. 

ASEGURADOI SUBRED INTEGRADA DE SERVIC103 DE SALUD.:CENTRO ORIENTE E.g.sa 800PLAST S.A.S. 
BENEPICIARIO: TERCEROSAPECTADOS / SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 0010010 E.S,E. 

AMPAROS,,, 

RIESGO: SUMINISTRO DE DIENES 

- ---- 

-,- 

OPREDIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 . VIGENCIA 	VIGENPIA . 	SOMA ASE5 	. 	 SOMA ASEG 	, 
, 	 .. 	. 	 ' ' 	DESDE 	RASTA 	, . " 	 ACTUAL 

. 
_ 	 ANTERIOR 	. 

LABORES Y OPERACIONES 	 10:00 % DEL VALOR DE LA 	31/12/2022 	31/01/2024V . 	$102,782,682.00 	$102,782,682.00 
PERDIDA - Minimot A.00 SUMW 

CONTRATISTAS I' SUBCONTRAT1STAS'• 	10.00 % DEL VALOR DE LA 	31/12/2022 	31/01/2024 	4102;782,602.00 	, 	$1020a2.682.00 
PERDIDA - MinimOt 1.00 SMMLV . 	 pt. 	_, 

RESPONSABILIDAD C1VIL'PATRONAL 	10.00 % DEL VALOR DE LA 	, 	' 31/12/2022 	31/01/2.024 	$102,782,.662.- 00 	$102,782,682.00 
.PERDIDA - banimot 1.00smuyv_. 

'-- 

, 

ct''. 

4-* 

.- 	-. 

: 	'ACUEEDO 

ACLARACIONES 
. 

POR  M&DIO DEL PRESENT& ANEXO QUE'RACE PARTE INTEGRAL DE IA POLIZA CITADA, SS MACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA RASTA EL 31 -DE - OCTUBRE DEL 2023 DE 
AL OTRO SI No 12 DE PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-8S-0174-2022 

• ' 
LOS DUMAS TERMINOSy CONDICIONES NO MODIPICADOS CONTINUAN VIGENTES  

---VALOR PRIMA N?TA z .GASTOS PXPRO101619 	• IVA 	 ,. 	TOTAL A PAGAR -- VALOR ASEGURADO TOTAL; PLAN OPpAGO • 

S ".""31.823.00 3 ****!***3.000.00 • $ **"*"**6;616.00 - 	$ ****""""41.440.00 
, 	• 

. 	$ ****?"*102,782;682.00 .: CONTADO 

' i.x.e,Jeligq.-..,P.PN9aAa..PITC,9-°' 
-,-,...1, :mow 	' 	 0.)X: 	 :1{,E'S FMT... . !i%Vai,:00.Y.PAAf. • 	 • . 	 "ONFT, 	..'i-W.ICKASECIQR.M3- „. 	. 	. 	. 	... 	. 	..._, .. 
= 	, 
.4.,-. 

COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 	961112- 	100.00 . _ 

m 4 
a w. 
R . 

--., 

'LA MORA EN EL PAGO DE 
CONTRATOY DARA DERECHO 

„EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO 
PoLIZA, POR LO TANTO EL 
PARA EFECTOS DE NO77FICACIONES 

- 
. 	 i .':;),;;'I 

. 1 Viiitafttg.,:Zijzalw!,v;1.4,  

tigtiefitir. 

.7.',..t*! 

33-40-101072825 

LA PRIMA 0 DE LOS 
A SEGUROS DEL 

CONVENIDO QUE LAS 
EN ESTE 

S.A SE RESERVA 
AsEGuRADoR COMO 

LA DIRECCON 

i i S'AC4.3 • SSZNI.IliiVi 

„ le, 

'7.i.r.* 	k2:1 iLittR 
-1i. rit I i 4.1.1 `,,,,..a. 

CERTIFICADOS OANEXOS QUE 
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL 

OEUGACIONES DE SEGUROS 
CUADRO. 

EL DERECHO DE REVISAR Y 
EL TomAD0R; PRESTARAN 

DE SEGUROS.-DEL ESTADO 

.1)ti : Millftf. 
-,smEs,, 

Ft I Z 	” 4) • --1! .:...ti_m, 
nt:tr: n:. tir 

DEL 

HACER 
SU 

,.., u 

0 

SE 
PAGO 

EXP 

S.A. ES 

- - 

•1  

"'
.0 . 
'sci 

DE 

ESTADO 

coLABoRACION 

DAN CON 
LA 

.  u 

• • 

	

..13 	
. t' 

ACOMPARAMIENTO 

S.A. 

CARRERA 

FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL • 
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 

. 	. 
SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYbetERVACIONES DE LA(S) - 

. 	 . 
AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

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

- 

/ 
.. 	.. 	• • 

FIRMA AlITORIZADA. Gatiditta A 7aranteEL - SecretaliaLGin'Onie ' 	 --4FiRma TOMAUCR*-' 	- ----,-*" 



CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL, ,TELEFONO: 4382224 DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 

• rqi70 
..int•Oen,.009:57za-o. 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALDERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO - 

RCE CONTERATOS 

CIUDAD DE EXPEDIC16N 
BOGOTA,D.C. 
tpLaiik tqwbuitaur; 
pm MES 
27 1 0 1 2023 

NOIVII:IRk 0 IIAION 
SOCIAL 

laihNCIALIUk: 
DIA MES ARO 
31 -I ' .12 	2022 

BIOPLAST S.A.S 

• SUCURSAL 
CALLE lop" 

VII~"EN1:tA NAB IA 
DIA MES ANO 
31 .1 01 	2024 

• DATOS.DELTOMADORTGARANTVADO. 

NO.POLIZA 
33-40-101072825 

A LAS 
HORAS 
00:00 

A LAS 
HORAS 
23:59 

DATOS,E)ELASEGURADQI..;BENEEICIARIO 

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8 

TIPo:NIOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 

ANEXO 
-16 

Fecha: 

Revisado: 

Aprobado: 

Firma: 

Cargo,: 

tla DE213 

ASEGURADO: 	SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I ENTIFICACION NIT: 900.959.051-7 

DIREGGIoN: OU 44 NM/ 5 -44 

AMPAROS 

VEHICULOS PROMOS NO PROPIOS 

walo /416110ENTE X LUCRO =ANTE 

PERJUTO1OS EKTRAPATRIMONIALES 

DEDUCIBLE 

10.00 % DEL VALOR DS LA 
MAZDA Minimo: 1.00 SSUV 
10.00 % DEL VALOR DE LA 
PERDIDA Mlnimoi 1.00 SHMLV 
10.00 RI DEL VALOR DE LA 
PARDIDA NInimo: 1.00 SNMUV 

VIOENC1A V10ENOIA 
' DSSDR 	RASTA, 
31/12/2022 31/01/2024 

31/12/2022 31/01/2024 

31/12/2022 31/01/2024 

SUMA ASEG 
ACTUAL 

$102,782.682.00 

$102,782:682.00 

$102.782,682.00 

SUMA ASEG 
ANTERIOR 

4102,782,682.00 

6102,782,682.00 

$102,782,682.00 

slIJIM-VUO 	IN I ttatil.MDk 	 ,..tN I Nu 
BENEFICIARIO: ORIENTE E.S.E. 

CIUDAD: 	I3LASU IA, 	0I 11111 IANI I AL 
	

I Ml.t.1-‘)NU: 44444114 

LAMORAENELPAGOOELAPRIMAODELOSCERTIFICADOSOANEXOSOUESEEXPIDANCONFUNDAMENTOENELLA;PRODUCIRALATERMINACIONAUTOMATICADELCONTRATOV 
DARADERECHOASEGUROSDELESTADOS.A,PARAEXIGIRELPAGODELAPRIMADEVENGADAVDELOSGASTOSCAUSADOSCONOCASIONDELAEXPEDICIONDELCONTRATO. 
ClUEDAEXPRESAMENTECONVENIDOOUELASOBLIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A.SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETOVOSSERVACIONESDELA(S)GARANTIA(S)QUE 
SEE6PECIFICANENESTECUADRO. 

, 	. 
NOTA:SEGUROSDEESTADOSASERSERVAELDERECHODEREVISARYHANCERACOMPARAMIENTOALRIESG0ASUNIIDODURANTELAVIGENCIADELAPRESENTEPOLIZA,PoRLO 
TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARAEFECTOSDENOTIFICACIONESLADIRECCIONDESEGUROSDELESTADO*.A.ESCARRERA45ANO.102A-34-TELEFONO:6108441-BpGOTA,D.C. 
A:VOA 1:11 	-!7;'11,,ti$1:14'LM 	::v:411af. 

Or, 

4c,sc4x ZiT:4:4 • grAgs`,C 
33-40-101M 25 tv, re•,;,.1. ,...,anwznt au. rar 

FIRMAAUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -Secretaria General 

• 



t*(11.0(t
DEL  

?* POLIZA DE SEGU DiRESPONSAi3iLIDADCivil: EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUNTLIMIENTO 

'RCE CONTRATOS 

TELEFONO 3444484 IRECCION: DG 34 NRO. - 43 .1CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

ENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS 

CIUDAD DE EXPEDICION 
„BOGOTA, D.C. --CALLE . 

SUCURSAL 
100 	 - .. 	 - 	• 

COD.SUC 

_ 	33 
- ..NO.POLIZA 
39-40401072825 

ANEXO 
16 

zar EECHA EXPEDICION 
DIA ..., 	MES . . 	ANO 

 	27 	.1 	09 	I. 2023 . - 

 VIGENCIA DESDE 
DIA 	. MES . 	ARO 

31 	12 	1 	2022 '  — 

A LAS 
HORAS 

00:00 	. 

VIGENCIA HASTA . 
DIA ,, MES , 	ARO 

31 = I 	01 	I 	2024  .. 

A LAS 
HORAS 
23 59 	,, 

TIRO MOVIMIENTO 

AN EXO DE PRORROPA, 
6... 

DAtIDDECTOMADOkv  MARANTRABO' 

ROMBREQ RAZON 
SOCIAL • BIOPLASi-E:AS 

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C 24 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL .  TELEFONO: 	.4382224 

:DATOS.DELASEGURADOLBENEFICIARIO  

SEGURADO: 	 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIDITE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.061-7 

IDENTIFICACIoN NIT; 830.040.574-8 

ORM PpNsAtes•OANCARIOS 

T1iytCfgaW•i. 

043 	-cow- c 0 VIVI:1 n16: 	aplico 	'lit trbn-g ertipcias 
toectOo:46.000 	s.00,04:04. 03,4,4(,0, 	40-6.04044.4.0.0-p4dp44-p 

WOVralonnbia35_," 	 tonvoild,  
41; 

GASTOS EXPEDICION 

$ ""*"3,000.00 
WA 

$ """*6,616.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******102,782,682,00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 
ti 

ti  iPLA  

,„ MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA-TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y ARA 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. UEDA 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 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTS POUZA, POR LO ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 

ii lTC rem, 
100.00 

Nco.c.As  

• 
ARA°EFECTOS'DENOTIFICACIONES ' 

• . IF dititiA )3.k,;:p*Oct 
1,01Dinco ctigauelgef;;. 	.. NALpft . 

qT13/9:. 

--4,  
! 

cHEctoa -', 
-:: OTAL *  T:: ::.-,:—  

1 III 	rill HI 1 1 1111 11 1111 1 	 11- 11 11 
(415)7709998021167(8020)11006618014092 (3900) 000000041440(96)20231231 

REFERENCIA 
PAGO: 

1100661801409-2 

COPIA PARAPAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE .•  



• 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAC-ONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

DEL.°. 	- 
'ESTRI:IO 

-1411::86Q109:57a-6 

ASEGURADO: 	SUBRED INTEGRADA op SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 	• 	 I ENTIFICACION 	NIT: 900.959.051-7 

uiRtCCION: pci .34 NKU. 5 -4.3 	 QUAD: 	,1:3l.x.i0 I A, U,U., Ul 	I HI I 0 LAN( I AL 	.1 kLI-oNo: 	444441J4 . 	... 	 .  
vutwouuai - 	lat:511.tU 11,4CklaKKJA U 	ktIVItoltJb U, Wil.AJU (...ke4 I KV 	 , 	,  

BENEFICiAMO:  . - 	. 	ORIENTE ES. 	. 

TEX= ACLARATOR10 

i 

• 

• 

• . 

• • 
. 	.. 

• 

..LA MORA EN EL PALO DELA 
• DARA DERECHO A SEGUROS 
QUEDA EXPRESAMENTSCONVENIDO 
SE ESPECIFICAN EN ESTE 

NOTAt.SEGURC S.A S DE ESTADO 
° TANTO EL ASEGURADOR 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
I' tfla 

l' tl'ilillitOSPE 

Aikul„tret,t 
E .1V.DE,; 

33-40-101072825 

PRIMA ODE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PALO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) CLUE 
CUADRO. 	 9 

, .• 	.. 	, 	 • 	 . 	 , 	 - _ 	. 

SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YHACER ACOMPAIIAMIENTO AL. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

	
. . 

LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102.A - 34. TELEFONO: 6108441- BOGOTA, D.C. 
I' f t iS,,ItC4.1-q:31.1MS'il,it,Eil ,D9 .5r4-11:1( 

:".V.It.E.!:it rq:.!.*.e 	kl.gliii. EA 
,•...,:r.“-• 

i 

,,9/111240, 	on 

1 

................,..„...,.,,,tD.,:  
1.,:41:,:. 	,•:,•*! 	(t;:4;.1.f..2 ',i1.:•;.1.-; 	KtigAZ 	 - 	 r 

	

et_ ch. , t4t,-,0.‘aya.tn: nt. ft? 	 I 	 .,--- _ 	 .. 	.. 

	

, 	 .., 
' FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. -Secretaria General 	 AtiglA TCiMkEKIFI 

016 

M 

...-,..., 
CIUDAD DE EXPEDICI6N 
BOGOTA, D.C. 

VILitNUIA UkLUt... . 	• 

I 	 SUCURSAL 	 - 
CALLE 100 	. 

• COD.SUC 
33 

NO.POLIZA 
33-40-101072825 

ANEXO 
16 

1-hC1-1A hANtU11.4(.)N .. A LAS vILihNUIA tiAb" IA 	* ALAS .- ,,; 	 .... 

... DIA 	MES 	MO "' DIA 	MES 	ANO HORAS DIA 	' MES 	ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

27 . 1 09 	I 	2023 31 	.-1 , 12., 	.I • 	2022 00:00 . 31 	.1 	01 	1 	2024 	-i  23:59 
• 

ANEXO DE PR9RROGA 

DATOS DELT MADO 
1\11711/111Kt o ItAhON 
SOCIAL BIOPLAST SAS IDENTIFICACION NIT: 830.040.5744 

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C -24 CIUDAD: 	BOGOTA,- D.C., DISTRITO CAPITAL ,. ,TELEFONO: 	4382224 

OAT 	 URADA1;BENEfICIARP 

0:* 



DEL:,  
V.S7041:10.0..A. 

itilt004-01140784,  

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL IRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 TELEFONO 34444 

DICIpNAL 

C--t3 

POL1ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT1DAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICION 
 ..... 

SUCURSAL . OOD.SUC - NO:P6LIZA ANEXO'  

..,,-,- BOGOTA, D.C. : -piau_E 100 3  • 3. 33. 33:44-101234343 16 
-4\-:? F.ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS - ' 	. VIGENCIA HASTA . •  A LAS .. 

. . DIA , 	MES 	ARO DIA 	MES 	ANO.  HORAS DIA 	MES,. 	ARO HORAS TIP° MOVIMIENTO 

 	7 	092023 , 31 	• 12 	2022 00:00 01 	, 	2024 23:59 . ANEXO DE PRORROGA "  
DATQ,5-DELTOMADORI RAtrilZADO  

NOMBREb RAZON BIOPLAST'S..$ IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8 

14IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRIT6tAPITAL TELEFONO: 	4382224 

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

,DATOS,DELASEGURABOIBENEFICFARIO  

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS. DE $ALUD CENTRO ORIBNTIB.S.E. IDENTIFICACI6N 	NIT: 900.959.051-7 

."OBJETO: DEL SEGIUR0i 
CON SUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA PoLILA QUO SE ANEXAN E000103,-QUE FORMAN -PARTS TNTEORANTE DE LA =SRA Y QUO EL ASEOURADO Y EL 
TORADOR DECLARAN RARER 2E01=0 't RASTA EL UNITE DE VALOR ASEOURADO SE- DNALAO EN CADA ANPARO, SEOUROS DEL ESTADO S.A., OARANTILA: 

GARANT1ZAR EL CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO,Y LA'CALIDAD DEL CORRECTO FUNCIONAMEINTO DE LOS DIENES SUMINISTRADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO 
No. 921ES,-9114-2022, CUY0 CHOSTO,ES: gONTRATAR EL SUMIN/STRO.DE LOS DISPOSITIVQS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARTOS, NEgESAR1OS PARA LA,PRESTACION DE LOS 
SERVIOTOS.A LOS USUARIOS DE LAS'D1PERENTES UNIDADES DE 1,1CSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE B.S.& CENTRO ORIENTE 04.2. 

• 

RIESSOSUMINISTRO DO DIENES 

AMPAROS 

CUNPLTNIENTO,DEL CONTRATO 
CALIDAD Y''CORRECTO PUNCZONANIEN0 DE LOS MENES 

;VIGENCTA DESDE V/GENCIA,HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTSA1OR, 

31/12/2022 	01/03/2. 0241 	$51,391,341.00 	$51,391,341.00 
31/12/2022 01/03/2024f/ $51,.391,341.00 $51,391,341.00 

.,,* ,,, ,AcLARAp.ONES• 
.,:2:4 	Li, 	',. 	..• 

MR muu/OATED PRESENT& ANEXO QUO RACE PARTE INTEGRAL pp LA_POLTEA CITADA, SE RACE CONSTAR OUR SE, PRORROGA:LA VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CCONTRATADOS RASTA g.EL 31 DE OCTUBRE DEL 2023f/DE A000200 AL OTRO-ST No 12 'DE 'PRORROGA AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 0473870174-R022H  ' 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 	4382224 

RECCION: DG 34 NRO. 5 43 .1CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 	TELEFONO 3444484 

CIUDAD DE ID<PEDICION 
BOGOTA, p.C. -.CALLE 

= 	 SUCURSAL ' 
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33-44-101234343 
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SEGURADO / 
BENEFICIARIO: 

DATOSDEL'ASEGURADO tBENEFICIARIO  

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900.959.051-7 
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VALOR PRIMA NETA 
$******21,119.00 
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$ ******102,782,682.00 
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 
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POLIZA DE SEGURO CUMPLIIVIIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO° 1082 DE 2015 
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CIUDAD: 	BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 

ALAS;' 
HORAS 
23:59 

COD.SLIC 
33 

• _ 
TIPO MOVIMIENTO ,• 

ANEXO DE PRORROGA 

NO.POLIZA 
33-44-101234343 

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8 

'TELEFONO: 	4382224 
° 

ANEXO CIUDAD DE EXPEDICION 
BOGOTA; D.C. 

tt.L3-1A hXVtULUIUN 
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•0 . 	_ 	. , • 	s it 	• 	".• - • . 	... •K 	 Iv kw. 	:11 	• 	• 	V
s 	! 

V 	- 	'I' 	̀ 	 • , • . 	n1144 4 ;11 

11  --3._ ADICIONAL:. ' 	 .. 	 :. 	 ___ 	 • 

	

L.,,.. 	..4 

74 

•1',.• :•,' 
4  +•-..i- -",7  

	

,•••• 	••••: 

'—r-- 
C • c-  -. "1-11  

C...... 

S,'•-4;.!  -.,- - 

,‘,41.1  • 

44,' 

	

. 	. 	I 

.. 

-5.,...-4 

-e..,f....7 

1--vrn 

	

. 	• 	. 

4;4;51  

•,,,,,r,.. 
„? 

•!, 	•• 

.,----'., 
•••••:, 

C-7:535, 

* .‘..4'4 

ik7.T.:" 

-Cr:sTt'j 

. 

....., 

4 ;: .-  

zi•  

.; 	.  

TEXT° ACLARAT01?:10 

• . 	 • 

'-'• • 

• 

. 	• 

,..,i 

ffl.til  

s: 
,, 

-., 	. 

g 1 
*I< 
....4 

=,. ,e.,9, 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 
. SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

., 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, 

'PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES,LA pfrEcciON 
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OBLIGACIONES DE 	SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 	' 

EL DERECHO DE REVISAR Y HPAER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO 
PRESTARAN SU COLABORACION 

DE SEqpROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO.102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA D.C. 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

H,acernos constar, que Ia poliza N°: 101234343, anexo 
16, 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 

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