S8EGUROS
DEL
ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

EEnEs EIED

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. GALLE 100 33 33-44-101253331 9
VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO HORAS || DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
[ oo | 2024 00:00 | o2 | 2025 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADQR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

=ociaL BIOPLAST S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24

”CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO.

4382224

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

NEFICIARIQ

JIDENTIFICAClON

NIT: 900.971.006-4

"CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

uTELEFONO

6583030

OBJETO DEL SEGURO

%dcoN SUJECION A LAS COKDICIONES GENERALES DE LA BOLIZA QUE SE ANEXAN
TOMADUR DECLARAN HAEER BECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASESURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

ECUDL03, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHMA Y

SEGUROE DEL ESTADO S.h., GARANTIZA:

QUE EL ASEGURADO Y EL

K

AMPAROS
GRIFSGO: SUMINISTRD DE BIEKES
I2AROS VIGENCTA DESDE  VIGENCI1A HASTA
CUMELIMIENTS DEL CONTRATO 04/03/2024 04/02/2025 $2,728,12%.10
CALIDAD Y CORRZCTC FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES 04/00/2024 04/02/2025 §2,728,127.10

ACLARACIONES

o] VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 $ *******8,000.00

§ ***44419 120,00

$ "“"“““5?1120.00 G G 456 254 20

L)

INTERMELDCARSD [I"{?z!BUCr'h' COAMESURD
CLAVE NOUESE COVPANIA W PART, VALCR ASEQURADC
RREDCRES LE SEAURE 8.1 961112

SUPERINTENDENCIA FIANCERA @
DE COLOWEA

4 VIGILADOC

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

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
[JPOLIZA, 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.

Z

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF9G1112A
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9 BSEQUROS
DE

ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101253331, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdéliza 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 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024
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33-44-101253331
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
— ) BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101081277
Sooll FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 || 09 ]| 2024 04 H 09 ]| 2024 00:00 || o1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
7 DATQS DEL TO ZADD
5 8&??’5 O RAZON BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO
,- SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICAClON NIT: 900.971.006-4
DIRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO 6583030
! . 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
IBENEFICIARIO: {EPTE% 2

QOBJETO DEL SEGURO

?\ LAS CONEICIOI\'ES GENERALES DE LA POLIZA  QUE SE  ANLEXAN 15-25-2020 - 1329%-7-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
J0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

AMPAROS
: EUMINIETRD DE BIEKES
LMPAROS LEDUCIBLE
ACLARACIONES B o K
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR HVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****£20 000.00 $ **+*+413 000.00 § ***x4+14 370.00 _ § *rrersseaetany 37000 ” § *araaeg ABE 954 20 CONTADO
INTERMED'ARIO T2 TRIBUCION COASEQURO
NCWERE CLAVE W IE -;..&-'\'-' NOVESE GOVPANIA % FPART, VALCR ASEQLRADD

1) CGLAMEES CORREDCRES LI &

0 ELA. 961112 1C00.00

LILAMORA ENEL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

‘.,,gl 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
L] 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
M POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[1PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A- 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

-CGLW

PERINTENCENCIA FIMANCERA @rem gram Sree

& VIGILADO ~

,,4".'1

33 40 101081277
B ADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, G01-6019330 DLFSG1112A 1







