POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS
23 | 10 l 2024 23 | 09 | 2024 00:00 23

SUCURSAL

COD.SUC NO.POLIZA
CALLE 100

33 33-44-101254019

TIPO MOVIMIENTO
02 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
_DATQS DEI TOMADOR f GARANTIZADO
BENOMBRE O RAZON
SISOCIAL BIOPLAST S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24

|CIU DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
SEGURADO /
§N5F01 ARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

IRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 6583030

DICIONAL;

QBJETO DEL SEGURO
(] CON SUJECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE LNTEGRANTE DE LA Hiown 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:

GAFRNTIZAR EL CUMPLIMIENTO FNES SUMINISTRADOS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO. €S EYS
113-2024, 3 R 'E ICO DE ACU A ) TECNICO NO. ¢ PARE LA OPORTUNA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LAS ¥ “TES UNIDADES ASISTENCIALEZS DE LA SUBRED INTEGFADA DE SERVICIOS DE = E E.S.E.

DEL CONTRATO Y

AMPAROS

VIGENCIA CESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2024 23/02/2025 $15,006,847.70
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

§7,506,847.70
23/09/2024 23/02/2025

$15,006,847.70 $7,506,847.70

. ONES
OR MEDIQ DEL PRE 2 0, SE HACE CClISTA

JE 5 AUMENTA EL VALCR ASZCUZADO Y SE PRORROCGA LA VICENCIA HASTA EL 30 DE
CIGN Y PRORROGA AL “TO 11.CS BYS 118-2024.

HOVIEMBRE DE 2024, DE ACUERDO
5 TERMIXOS CONDICIONES GEINERALES

DE LA POLIZA NG MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR
$ *******4 000.00 $ *rreri3 161.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ AN 779800 $ *****+130,013,695.40 CONTADO

TRTRIBUCION COABEGURD

W OF PART. NOVBRE COMPANIA
100.00

% PART, VALCR ASEQURADO

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.

il NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGCIA DE LA PRESENTE
¥ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOM

ADOR, 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.

ﬁm

33-44-101254019
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Fianzas

7 VIGILADO SUPERINTEXDENCLS FIs




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADOR{ GARANTIZAD

.’ NIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254019 1
- ‘FECH‘IFEX‘F'EUTCTQ'N — VIGENCIADESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
’ DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 23 | 10 I 2024 23 | 09 | 2024 00:00 23 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

> AT T TRREVT 4. BIOPLAST SAS IDENTIFICACION _NIT: 830.040.574-8
CION: CR 62 NRO. 64 C - 24 TUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4362224
&3 DATOS DEL ASE m—‘;mE‘mlﬁu Do F

' N EEICIARION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E TJENTIFICACION _NIT: 900.971.006-4

RECCIONTCL 66 NRO. 75 - 41 quu.u\u:

BUGUTA, D.C OISTRITO CAPITAT |n=u':1—unu. G5B3U30

L DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION

=

23-44-101254019

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

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

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254019

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 10 | 2024 23 |09 | 2024 00:00 31 l 03 | 2025 23:59 ‘ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
OCIAL BIOPLAST S.A.S I

IRECCION: CR 92 NRO, 64 C - 24 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELéFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SESURBR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENT|F|C;,C|ON NIT: 900,971,064

IRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 6583030
DICIONAL:

OBJETQ DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE 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:

GAPLNTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO L2 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNC IENTO DE LOS RIENES {INISTRADOS, EX DESARROLLO DEL CONTRATO NO. CS EYS
118-2024, CUYQ OEJ=E SUMINISTRO DE D 0SITIVOS MATERIAL ME FGICC DE ACUERDD AL TECNICO NO. £ PARA LA OPORTUNA ATENCICH DE LOS
PACIENTES DE LAS DIFER UNIDADES ASISTENCIALZS LE LA SUBRED INTEGR! LE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

AMPARQS

MRIESGO: SUMINISTRO DE BIEHES

AMPA. VIGENCILA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/0%/2024 31/03/2025 $15,006,847.70 $15,006,847.70
gal CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/09/2024 31/03/2025 $15,006,847.70 $15,006,847.70

0, SE HACE CCHS Sz AUMENTA EL VALCR ASZGURADO Y SE PRORROCGA LA VICHENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024, DE ACU
T ¥ PRORROGR AL .08 BYS 118-2024.

LOS D=MAS TERMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZZN 1O MODIFICADOS CONTIMUAN VIGENTES.

|_GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL BLAN DE PAGO
$ *****+4,000.00 § **++14:2,280.00 § Srrsii14 280,00 $****130,013,695.40 CONTADO

INTERMECLARIO TS TRIBUCION OOASEGURD
T Of FART. NOVESE COMPAQIA % PART, VALCR ASEQURADG

5 CORREEDCRES DE SEGUROS S.2

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6708441 - BOGOTA, D.C.

3

33-44-101254019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidants de Fianzas

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101254019 2
; 2 ¢ - )3 ATAS —VIGENCTA HASTA A TAS
- DiA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 23 l 10 | 2024 23 | 09 ] 2024 00:00 31 03 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD

n Eocml_ BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

bl PIRECCION: CR 92 NRO. 64 C- 24 [UDAD, BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I_TELEFONO; 7383224
—DATOS nm&m [CIARIO

! F?ghwm‘"m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E JENTIFICACION _NIT: 900.971.006-4

NEFICIARIO:
DIRECCIONTCTBE NRU. 15 - 41 lmuunu: BOGUTA, U.C, OISTRITO CAPTTALC |||.-.1:éﬁm'c"—ta'583030‘.

ADICIONAL:
TEXTO RCLARATORIO

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, PORLO
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.

=3

33-44-101254019

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

: Nrr. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 2 33 33-40-101081546 1
=@ FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
el DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 10 | 2024 23 | 09 I 2024 00:00 23 | 01 | 2025 23:59 [ ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ 8@&55 O RAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
IRECCION: CR 92 NRO. 64 C-24 ’CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IIDENTIFICAClON NIT: 900.971.0064
IRECCION: CL66 NRO. 15 - 41 |CEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
. 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ENEFICIARIO: N ORTEE S E
OBJETO DEL SEGURO
iy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-05-00000-E-RCE-002A-D00L / 31-03-22

-1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE|
IYPE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A,, GARANTIZA:

SE AMPARA LA RES SAETILIDAD CIVIL EXT TRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA FOR DANOS A TE ROE PERTVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATC DE SUMINISTRG
NO. CS BYS 118- z TES, CUYO OBJETO ES: MATE L MEDICO QUIRURGICO DE 20 AL BNEXO TECNICO MO. 4
PARA LA OPORTUNA ATENCIOM D Iy CE LAS DIFERENTES UNID. ;EADA DE SERVICICS D UD NCRTE E.S$.Z.

SR BENEFICIARIC: SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD NOTZ E.S.E /TERCEROS AFECTAD

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

e PRI DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG LSEG
- DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ PREDIOS LABORES Y OPERACICHNES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/2024 23/01/2025 $30,013,695.40 $15,013,695.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

T ! MEDIO DEL PRESZINTE /
Oll EL OTROSI ¥.1 DE ADT

{0, SE IACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORROGA LA VICENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMERE DE 2024, DE X
1 ¥ PRORROGA Al CONTRATO I1.CS BYS 118-2024.

DEVMAS TERMINOS CONDICIONES GENEE

LES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIZENTES.

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO
$ **4411,342.00 J PAHMAIE0,00 § ***4*12,155.00 J reruariririeq 3,497.00 $ ******130,013,695.40 CONTADO
INTERMEDWARID [{2 TRBUCION QOABEGURD
SLAVE % C& RART, NOVESE COMPANIA % PART, VALCR ASRQURADGD
0s 8.A. Se61112 100.0¢C

SEZ CORREDGRES DE

ol 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
%4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA
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,

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

3

33-40-101081546
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF961112A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
KCTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAT TODSUC T NOPOLIZA ANEXO
g [BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101081546 1

~FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DEST ALCAS — VIGENCIA HASTA ATAS
. DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS pinA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
! 23 l 10 l 2024 23 | 09 | 2024 00:00 23 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADO

ﬂ iy BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION _NIT: 830.040.574-8
ECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 TUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE"F0N0: 4382224
“ DATOS DEL ASEGURADO l; BENEFICIARIO
’ WSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IBENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
u PDIRECCIONT CTUB6 NRU. 15 - 41 IL.'!UUAU: BUGUTR, U.C., OCTSTRTTO TAFTIAL III:L'I—:?UNU: B583U-

’ N EFICIARIO, 500571006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

TEXTC RCLRRATORIO

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.

gUE%;EEKPRESAMrEETE CgNVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EE CIFICAN 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

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

3

33-40-101881546

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NICANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101254019, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 23 dias del mes de OCTUBRE de 2024

33-44-101254019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







7‘\ ﬁ

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

e \OMBRE O RAZON
oS OCIAL BIOPLAST S.A.S

NIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 : 33 33-40-101081546 2
FEGHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
o DiA  MES ANC | DiA  MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 ] 10 | 2024 23 | 09 | 2024 00:00 03 03 | 2025 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

|IDENTI FICACION NIT: 830.040.574-8

umREcc:lc‘)N: CR 92 NRO. 64 C - 24

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL

ITELEFONO: 4382224

-

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

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4|

IRECCION: CL66 NRO. 15 -41

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 6583030

NORTE E.S.E

QBJETO DEL SEGURO

ENEFICIARIQ: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

MICON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA

. CUYO OBJETC ES:

DIFERENTES UNID

QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

=1325-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

50 CONTRATISTA FOR DAflos A T

INISTRO DE DISPOSITIVOS

ROS DERTVADOS DE LA EJECUCTON
TE L MEDICO QUIRURGICC DE
RED INTEGRADA DE SERVICICS D=

L3ISTENCIALES DE LA SUE ALUD

'L CONTRATO DE SUMINISTRO
20 AL BNEXO TECHICO NO. &

NCRTE E.S.Z.

0il FL OTROSI N.1 DE AD T Y PRORROGA AL CON

LOS D=EZMAS

BENEFICIARICG: SUBRED INTEGEADA DE SERVICIQS DE SALUD MNOTZ E.S.E /IERCEROS AFECTADOS.
AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

DEDUCIBLE VIGENCIA . ASEG SN ASEG

LDESDE HASTA CAL ANTERIOR

10.00 % DEL VALOR DE LA 23/09/202¢ 03/03/2025 $30,013,695.40 $30,013,695.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OR MEDIO DEL PRESEN SE HACE CCOl SZ AUMENTA EL VALOR ASZGURADO Y SE PRORI » LA VIGENCIA HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024, DE ACUERDO

0 N.CS BYS 118-2024.

TEFRMINOS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAM VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *++*errg 520,00 § **+44443 000.00

PLAN DE PAGO

$ *****+12,397.00 G xererrraniiig5.018.00 $ *******30,013,695.40 CONTADO
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COASESURD
CLAVE W O RART, NOVBRE COLPANIA ¥ PART, VALOR ASRQURADO
: CGREEDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.06

EXPEDICION DEL CONTRATO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERINTEXDENCIA FIANCER A 75

33-40-101681546

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE

VIGILADO **

EIRMA AUTORIZADA: Jose | uis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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
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REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

TODAD DE EXPEDICION “SUCURSAL COD.5UC I NO.POLTIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. CALLE 100 33 33-40-101081546 2
~FECHA EXPEDICIUN —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 I 10 | 2024 23 l 09 | 2024 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD

NUMBRE L RALAT BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
5OCIAL

TRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4382224

DATOS DEL ASEGU Enﬁl; BENEFICIARIO

WSEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION  NIT: 900.971.006-4
PDIRECCIONT CC66 NRU.T5 - 41 IUIUUALJ: BOGUTA, DC DISTRITOTAPTTAT l TECEFONUT 658303

BENEFICIARIO: 900971006 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTEE S.E

h, TEXTC ACLARATORIO

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 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

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

SUPERINTESDENCYA
LE COLCHEA

3

33-40-101881546

IVIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




NiT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101254019, anexo
2, 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 23 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

33-44-101254019
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







