G
BEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

. CUMPLIMIENTO
EETROO 8.6
NIT. 360.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 13 3340101080060 8

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS

DiA~ MES  ANG | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o7 | 11 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 03 | o3 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
iy IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

@RECUON; CR 92 NRO. 64 C - 24 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E |FDENTIFICACEON NIT: 900.959.051-7|

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

i 900959051 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
PEMEFICIARIO: ~E\TRO ORIENTE E.S.E

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-C002A-D0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-0Q01P-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 SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A GARRNTIZA:
SE AMDPARA L 2 SAB “IVIL EX L IMFUTABLE AL ( R
2024 C '-‘B‘?j\'_"u El S
SERVICIOS CE SALUD CENTZ

R DAfI0S A TERCERGS DERTVADOS DI
TIVOS ¥EDICO QUI COS ¥ ELEWE

LA SUBRED INT

HNISTRO E): INSU

ASEGURADC/BENEZFICIARIG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DI SALUD CINTRO ORIENTE E. 5. k Y/0 TERCERCE AFECTADOS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BILENES

DEDUCIELE VIGENCIA 5
o HASTA Al
10.00 % DEL VALOR DE LA 07/06/2024 03/03/2025 569,324, 681 40
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CCA LA VIGENZIA HASTA 3L 30 DE NOVIEN3RE DE 2024, DE ACUZRI2 COH
WDJS CONTINUA
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++43.000.00 § *++++243 996 00 § Aerrnessrising 580 (0 §re59,324.681.40 CONTADO
INTERMEDLARIO 2 TRIBUCIDH COALESURD
CAVE MIVERE COUMPATIA % FART. VALCR AZEOLRACO
3 8.A, 961112

o 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
k%,;.r 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,

" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

n; 5_ 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A- 34 - TELEFONO: 6198441 - BOGOTA, D.C.
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o2 FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ELRIA TOMADOR

-, JISTED FPUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VIRV
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ESTANOG 5.6.
NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080060 a
[ FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESUE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2024 07 | 06 | 2024 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO

OUMBRE U RAZUN

5OCIAL BIOPLAST S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO ! BEHEFICIARIO

MWSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E IPENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DG 34 NRU. 5 - 43 ‘CEUDAD: BUOGUTA D.C OISTRITU CAFITAL I TELEFUNUT 3444984

- GUROT T SUCREU TN TELRAUVAUC SERVILITUS UE OACOULENTRLYS
BENEFICIARIO: e £ 56

TEXTO ACLARATCRIO

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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 TCMADOR, 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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