POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T ientesaTee DEGRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130 16
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o5 | 202 11 | 0o | 2023 00:00 31 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SN e IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
SOCIAL
%IRECCION: CR92 NRO. 64 C - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
iy - EouRino SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: AV CARACAS NRO.33 A-113PI CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BLENES EN VIRTUD DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 02 BS 0102 2023 CUYC OBJETO ES
SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ DISPOSITIVOS M3DICO QUIRURGICOS PARA LOS USUARIOS DE IA SUBRED INTIGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE E.S.E.

AMPARDS
RIESGO: SUMINTISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 11/08/2023 31/10/2024 $33,261,275.30 $33,261,276.30
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2023 31/10/2024 $33,261,276.30 $33,261,276.30

ACLARACIONES

MPoR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA CITADA, SE HACE CONSTAR QUE SE PRORRCCA LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2024 DE
ACUERTO CON EL OTROST N. 10 DE PRORORGA Y MODIFTICACTON A LA CLAUSULA QUINTA DET. CONTRATO N. 02 BS C102 2023 .

';:
R[0S DIMAS TERMINOS CONDICIONES GENERALZS DE LA POLIZA NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

MA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO |
$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *+4+24 560.00 § *rrrarerinn28,560.00 § **++*166,522,552.60 CONTADO

E INTERMELOARID DA TRIBLCIOH COAEESURD
TEETl NOMERE ELAVE W OE FPART. PAONERE COMPATLY & PART, WALCR ASZOLURADD

o COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
7={ GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A 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

i 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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VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-5 DEGRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130 16

"FECHA EXPEDICION | SDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS piA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 I 2024 11 \ 09 | 2023 00:00 31 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

g’gT&BAEI: O RAZON BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ARSEGURADO T
Aty SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

IDTRECCION: AV CARACAS NRO.33A- 11371

ENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL I TELEFONO: 3444483

PDICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

!

E——— T S e R ol G L

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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 PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

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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33-44-101242130 %

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas é’lﬂM.ﬂTGMADOH
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BEQURDS
DEL
! ESTADO 5.8,
NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101242130, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 07 dias del mes de JUNIO de 2024

et
3

33-44-101242130

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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