7 B S B S
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SEQUROS
DEL

B EsTRDO B.A.
MIT. 60.008 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080060 2
S35 -
bF FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 2024 07 | 06 2024 00:00 13 | 1" | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

e NOMBRE O RAZON

15 IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
=4 SOCIAL

BIOPLAST 5.A.S

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |EDENTIF1CACION 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
PENEFICIARIO: ~ENTRO ORIENTE E.S.E

08JETO DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-05=-00000-E-RCE=002A-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
&4 DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:
" SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATCUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA POR DANOS A TERCERCS DERIVADCS DE LA ZJECUIN DIL CONTRATO XO.
2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DR INSUMOS ¥ DISECSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE E.S.E.

02 3§ 0029
MEDICOS PARA LA SUARED INTEGRADA DE

7 ASEGURADO/BENEFICIRARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRC CRIENTE E. S, E ¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/068/2024 13/11/2024 $34,8589,740.80 $34,899,740.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL BRESE
OTROST NO. 1 DE PRO

ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALCR ASEGURADC Y SE PRORRCCGA LA VIGENCIA IIASTA EL 13 DE AGOSTC DE 2024,
CA Y ADICION AL CONTRATO NO. 02 BS 0029 2024.

DE ACUERDO CON EL

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGEXTES.

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******10,613.00 § **+*++*+3,000.00 § trrrer2 586.00 § Hesbranaiia16,199.00 § **rre34,899,740.80 CONTADO
INTERNELWARED CI3 TRIBLGIOH COAEESURD
OLERE CLAVE TE FART. MOVESE COUPATL, 6 FART, VALOR AZEOURADO
COLRMSEG CCRREDORES DE SEGUROS S.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
-"5?.’; CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

.| EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 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.

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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

4 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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o FIRNMA AUTQRIZADA; Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianzas FI??&E.M

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW S RCSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330
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gEfUROE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRANO 5.6, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.000.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NG FOLIZA ANEXT
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-40-101080060 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCTA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o7 | 2024 o7 | 06 I 2024 00:00 13 11 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
gggif‘i D RAZIN BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C -24 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO / BEHMEFICIARIO

3 |ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO TAFTTAL | TELEFONU: 3444464

YUUISYUST - SUBRED INTEGRAUA UE SERVICIUS DE SALUU CENTRU
RENEFICIARIO: GRiENTE E.SE
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TEXTO ACLARATORIO
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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.

gg FIEEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN 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 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




