SEEU ROE
ESTROO 5.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130 21
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 10 | 2024 11 | oo | 2023 00:00 31 | o1 | 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ST A IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

=S OCIAL
IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24

ICIUDAD;

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

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SEGURADO/
w3 ENEFICIARIO:

DIRECCION: DG 34 NRO S -43

lIDENTiFICACION NIT: 900.959.051-7

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFOND 3444484

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

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

GARLNTIZAR
SUMINISTRO DE I

ONAMIFNTG D

! XCI | S EN VIRTUL
RURGICOS PARA LOS US

LA SUBRED IN

CONTRATO DE SUMINISTRO XNo
DA DE SERVICIOS D3

DA DE

02 BS 0102 20213
SALUD CEXTRO ORIEXTE E.S.E

ORJETO RS

AMPARDS

: SUMINISTRO DE BIENES

"~ BASIERERSE VIGENCILA DESDE VIGENCIA HARSTA SUMAE RSEG/ACTUAL SULA ASEG/ANTERIGR
JL':‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/05/2023 31/01/2025 $36,008,513.80 %$34,420,755.90
ey CALIDAD Y CORRECTO FUMCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/09/2023 31/01/2025 $36,008,513.80 %$34,420,755.90
ACLARACIONES
DEL = C 8E EACE CON IUMENTA EL VAL E PRORRCGA LA VICGENCIA HASTA EL 31 DE QCTUERE DE 2024, DE ACUZRDG cod
NO. 1 ¥ ADICION AL EUMIKISTRO XO.
LOS D=MAS TEEMINOE ¥ CONDICICHZS GEMERRLES DZ LA POLIZA XO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****18,000.00 § “*4414,000.00 $ **+142,280.00 § rrtneei1g 980,00 § '+11172,017,027.60 CONTADO
INTERMEDLERID (2 TRIBUCION COAEEGURD
MNOWERE CAVE RIEFART. MOVERE COVPATI S PART, VALOR ASZCLRADD

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.

ERA

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
¥| 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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DE COLCNES,

SUPERINTEY

33-44-101242130
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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FIR A TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330

STED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EM EGUROSDELESTADO.CON




SUPERINTENDENC A FIMANCER A8
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.5768-6

DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101242130
FECHA I:KPE:UILIL'{N VIGENUIA DESUE ATAS VIGENUTA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 10 I 2024 1 I 09 | 2023 00:00 31 01 2025 23:5¢ | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ROCIAL, e BIOPLAST S.A.S

¥ DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C-24

IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

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

4382224

: DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
SEGURADUT

e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.
TRECCION: DG 34 NRU S -43

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

I(..IUIJAD: BOGUTA TCT DISTRITO TAFPTTAL
ADICIONAL:

I TELEFONUT 3444484

TEXTO ACLARATORIO

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

0 COLOMED,

AL EALAD RO WECSF WSO WD WO ECET N

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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NIT. 860.002.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101242130, anexo
21, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2024

i
S

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







