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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
: ESTADO B.A.
NIT. 860.008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.40-101076242 9
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 202 11 | oo | 202 00:00 20 | o5 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ABINOVERE O RAZON BT IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
mﬂ:elc’m: CR92 NRO. 64 C - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEL‘EFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ||DENT1FICAC!0N NIT: 900.959.051.7

DIRECCION: DG 34 NRO. 5 - 43 CIUDAD;  BOGOTA, D.C.,DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484

E 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD , _

BENEFICIARIO; 200950051 - SUBRED INT ADICIONAL:  ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-Q02A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
‘@red DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S8 ST AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCEROS DERIVADOS DE LA EJSCUCION DEL CONTRATO No 02 BS 0102
MENG] 2023 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.Z.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO:; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
RMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/09/2023 28/05/2024 $42,582,734.00 $42,582,734.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 2024
DE ACUBRDO AL OTROST M. 6 AL CONTRATO No 02 BS 0102 2023.
LOS DZMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE TA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A A_| GASTOSEXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ****"112,833.00 $ *****+**3,000.00 $ *******3,008.00 G rrHArrieeR18,841.00 § *tr42,582,734.00 CONTADO

INTERMELARKD TITRIBLUCIOH COAREQURD
ROWERE CLAVE  DE FART. MOWERE COMPATL 5 PART, VALCR ASECURADO
COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS $.A. 961112 100.00

= 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 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 CONTRATO.

i 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.

§5§ H NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
e POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

iﬁ 1 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NET. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101076242 9
FECHA EXPEDICION : VIGENCIA DE SDE ALAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS piaA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 01 | 2024 1 l 09 | 2023 00:00 29 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

[NOMBRE U RAZUN

SOCIAL BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C-24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADD / BEMEFICIARIO
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.051-7

[DIRECCION: DG 34 NRU. 5 - 43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC | TELEFONO: 3444457

YOUY5905 T - SUBRED INTEGRAUA DE SERVICTUS DE SALUD CENTRU
BENEFICIARIO: oRiENTE ESE.
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TEXTO ACLARATCORIO

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 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 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 AGOMPANAMIENTO 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.

33-40-101076242

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




