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gngRﬂﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 E78.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130 20
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 I 2024 11 | 09 | 2023 00:00 31 I 01 L2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: glgg’lliliE O RAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
mDIRECCION: CR 92 NRO.64 C-24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
orOURI0! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. |IDENTIFICAC!('DN NIT: 900.959.051.7

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

i

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 CCRRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN VIRTUD DEL CONIRATO DE SUMINISTRO XNo 02 BS 0102 2023 CUYC OBJETO ES
SUMINISTRO DE INSUMCS Y DISPOSITIVOS MaDICO QUIRURGICOS PARA 1.0S USUARTICS DE TA SUBRED IXNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE E.S.7.

g e

AMPAROS
B RTFSCO: SUMINTSTRO DE BIENES
RMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
{ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2023 31/01/2025 $34,420,755.90 $34,420,755.90
] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2023 31/01/2025 $34,420,755.90 $34,420,755.90
ACLARACIOMES
FOR MEDIO DEL PRISNETE ANEXO, SE HACE CONSTAR QUZ SE AUMENTA EL VALOR ASSCURADO, ¥ SE PRORROCA LA VICENCIA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024, DI ACUERDO

CON REL OTRO ST N. 13 D3 PRORROGA Y ADTCTON AL CONTRATO 3% SUMINISTRC No.02 BS (0102 2023.

1,05 DEMAS TERMINCS CONDICIONES GENERALZS DE LA POLIZA NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ #*++2448,000.00 $*++4er44,660.00 G RaAARED 8. 660,00 § *****68,841,511.80 CONTADO
INTERMELLERID TAZTRIBUCION COAZESURD
PNOLTERE CUAVE W TE AAST. POVERE COUPAT LA 5 FART, WALCR ASSCLRACOD
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)
«,'57'? 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 COLABORACION

SUPERIMTEHCENC L FINANCERA [F-R08 §
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= 33-44-101242130
FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Ojada - Vicepresidente de Fianzas ZIRM 4 TOMADOA

-q

i
Z
o
S

e e Tt TG T WRGAT WO R B

Ty i
i g":

= R e N R

1 p 0 DE STAT
E A oL C EN DE AL
=} EsTano 5.0, IZA DE SEGUR UMPLIMIENTO ENTIDA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC | NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130 20
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2020 11 | 09 | 2023 0000 | 3 01 2025 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
CORIAL — N - BIOPLAST A8 IDENTIFICACION  NIT: 830.040.674-8
DIRECCION: CR 82 NRO. 64 C- 24 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382204
DATOS DEL ASEGURADO f BEREFICIARIO
EEEC L SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E. IDENTIFICACION _ NIT: 900,959.051-7
DlRECCléNZ AVCARACAS NRO. I3 A-TT3FI lClUDADI BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | lI:LI‘:FDNU: 3444484
ADICIONAL: :

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAHNAMIENTO 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 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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74 SEQUROS
S DEL

§ EsTADO 5.6,
NET, 860.00%.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101242130, anexo
20, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

33-44-101242130
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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