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gEfURﬂs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.006 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250456 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 ] 2024 o7 | os | 2024 00:00 07 | 11 | 2024 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON BIOPLAST SIA S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

SOCIAL
@DlRECClON: CR92 NRO. 64 C - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIQ
Eﬁgggﬁfﬁéz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |IDENTIFICACIC‘)N NIT: 900.959.051-7)

SBDIRECCION: DG 34 NRO.5 -43 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484
ADICIONAL:

0B.JETO DEL SEGURD

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 RECIBIDQ ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

] CARANTZZAR EL CUMPLIMIEZNTO DEL CONTRATO ¥ LA CALIDAD Y CORXECIO FUNCIONAMIENTO DE LO$ BIZNES DEL CONTRATO XNO. 02 BS 0029 2024, CUYO CBJETO ES:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DTSPOSITIIVOS MEDICO QUIRURCGICOS Y ELEMENTOS MEDTCCS PARA LA SUBRZD INTECRADA DE SERVICTQS DE SALUD CENTRO OXRIENTE E.S5.E.

AMPAROS
=8 AMDARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 07/11/2024 $17,449,870.40 $10,184,176.80
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2024 07/11/2024 $17,449,870.40 $10,184,176.80

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESE
OTROST NO. 1 DF PRO

ANEXO SE HACE CONSTAR QUE
CA Y ADICION

:E AUMENTA EL VALOR ASECURAJO Y SE PRORRCCA LA VICENCIA HASTA EL 13 DE AGOSTC DE 2024, DE ACUERDO CON EL
AL COXTRATO NO. 02 BS 0029 2C24.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES GENERALZS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGSX

e VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******16,000.00 b il 19 0] $ *+****3,040.00 § rEreErERA19,040.00 § **+*t*134,899,740.80 CONTADO
INTERNELIARI TI3TRIBUCIOH COAZESURD
MOLWERE EAVE RTEFART. POVERE COMPATLY % PART, WALCR ASSCURAMDO
CCLAMSEG 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)
[52%] 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

3 '. 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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e POLIZA D D ENTO E L
. EE RO A6, LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMI NTIDAD ESTATA
NET. 860.002 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXG
g [BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 33-44-101250456 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 o [ 2o | o | o8| wa | oo | 07 | W | 224 | 26 ANEXO CAUSA PRIMA
" DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
IOMBREORAZON — BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8
BIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD:  BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
[ASEGURADO A 0
D AR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E IDENTIFICACION NIT: 900.959.061-7
. ECCION: DG 34 NRO.5 - 43 ICIUDAD: BOGOTA D.C, DISTRITO CAPTTAL | TELEFONO:  34444%7

i LDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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B i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
] SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ES

)

;é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARARIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eg i TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

AR o EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-44-101250456
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Fianzas




HEEREEEEEEEEEEAREGE R s

) scounos
e agll} EXTADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101250456, anexo
1, 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 25 dias del mes de JULIO de 2024
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33-44-1012@5/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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