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& ggounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&8 ESTRDO 8.4
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 =3 33 33-44-101256629 2

FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS " VIGENCIAHASTA | ALAS

DiA_  MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 | oo |a2s | 21 |11 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2369 |ANEXOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggﬂ&ﬁfi O RAZON BIOPLAST S.A.S ‘IDENTIFICACEDN NIT: 830.040.574-8

B ireccion: croz NRO.sdC - 24 [ciubAD: ™ BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4382224
_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECLRADCS. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL lqngmmcx«qcn NIT: 900.336.524-5]
IRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL _ [TELEFONO 2201636

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

GAPRNTIZAR EL CI
EN DESARROLLOO D

NTO DEL CONTRATC =L PAGO D
ATO DE SUMINISTR 21

MULTAS Y LA. CLA
275-24 CUYO

ULA PENAL PECUNIARIA CO
UMINISTRO DE I 5
IA (VIA AERER} GRUPO N. 19 SISTEMA D=

¥ LA CALIDAD Y CORRECTC T
ITALARIOS ¥ MEDI [

\LUD M.1,GRUPO N. 17 DE INSUMOS F
EJL SXPRESA CONSTANCIA QUS SEGUROS DEL ESTADO §.A. RENUNCIA AL BENEFICIO CE EXCUSION.
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMEARCE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR ‘
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 31/12/2025 $18,790,000.00 $12,890,000.00
W CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2024 31/12/2025 $46,975,000.00 $32,225,000.00

¥-Or MEDIO DEL PRESENTE ANEXD EL CUAL HACL TE INTEGRAL DE LA PO TADA, SE HACE CONST! UMENTA EL VALOR ASEGUZADO Y SE PRORRO PLAZGC DE
JECUCION DEL. CONTRATO HASTA EL 30 DI L3RE DE 2025,DE CON LA MODIFICACT ADICION ¥ PRORROGA AL CONTRATO DE STRO M
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+444412 971.00 § Hxrerag 000.00 § *rrex2s3 294 00 g *ersrrniaesn( 195 00 $ *+**++'65,765,000.00 CONTADO
. CHATRIBUCIDN COASEGURD
W € FART. NOVERE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO

100.00

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

~3

33-44-101256629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas v
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977,601-6018330 DLFg61112A

A STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAWW.SEGUROSDELESTADO.COM




gfu POL NTO DAD ESTATA

N ES TRoO 5.6, I1ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI EST L

‘NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC I NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA D.C. CALLE 100 33 33-44-101256629 2

ECHA EXPEDICTON — VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS
piA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 | 2025 27 | 1 | 2024 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

UNMBRE URAZUN BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

BOCIAL

RSEGURADUT

PDIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGUTWTSEEEN' [ BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5

PIRECCIONT CR68 BIS NRU. 34 - 58 |t:|mmU: BUGUTA, U.C., DISTRITUTCAPITALT Iu—.u&rumu-—. ZTZUTE3E

ADICIONAL:

TEXTG RCLARRATORIO
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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.

=3

33-44-101256629

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101256629, anexo
2, 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 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

|

33-44-101256629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

[ )
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ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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 33-44-101266629 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA ~ MES  ANO HORAS DiA . MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 09 2025 27 1 2024 00:00 30 04 ] 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggliEE O RAZON BIOPLAST 5.A.6 |IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

.DIRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24

|CIUDAD:

BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

4382224

[

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL

liDENTlFlCACION

NIT: 800.336.524-5

IRECCION: CR 68 BIS NRO. 44 - 58

[clupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLérono 2201636

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GAPLNTIZAR EL
EN DESARROLLOO
ASEGURAMIENTO El
DRENATE.

NOTA:

» M.1,GRUPO N. 17

TO DE SUMINIST

ST DEJA ZXPRESA CONSTAINICIA QUT S7CUR0OS DEL ESTADO 5.A.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

L PECUNIARIA
MINISTRO DE
A (VIA AEREL}

RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

ITALARIOS Y M

¥ LA CALIDAD Y CORRECTC TUNZIONAMIENTC DE
IC2 QUIRURJICOS PARA LA REGI
19 SISTEMA DI SUCCICN - GRUPO N. 23

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.,, GARANTIZA:

SISTE

AMPAROS

RIESGO:

SUMINISTRO DE BIEHNES

AMPARCSE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

ICION DEL
0275-24

DE 2025,DE A

RDO COK

LA MODIFICACICN I7.GC

DICION Y PRORROGA AL

CONTRATO CE &

27/11/2024 30/04/202¢ $18,790,000.00 $18,790,000.00
g CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2024 30/04/2026 $46,575,000.00 $46,975,000.00
{CRAL DE LA POL CLTADA, SE HACE CONSTAR QU MENTA EL VALGR ASEGU2A20 Y SE PRORROG. 40

[A POLTZA NO MODIFICASOS CONTINUZN VIGENTES.
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*****g 000.00 § *rHertig 736,00 § rrrrrririirg() 978,00 § *+42+2485 765 000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO TI2TREUCIN COASEGURD
CLAVE W OF FART. NOVESRE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
> CCRREDORES DE SEGUECS S.4&. 561112 100.0C

'nem

ERINTEXDENCIA FIX

33-44-101

3

6629

VIGILADO &

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents da Fianzas

_— QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
,~ E3 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

/S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.CCM
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330

DLF961112A 1
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| B POLIZA DE SEGURO DE NTO ENT TATAL
@ esvano s.a. CUMPLIMIE IDAD ES
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

I[UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC ‘ NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101256629 3
"FECHA EXPEDICTON ~VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCTA HASTA ATAS

DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 I 09 | 2025 27 I 1 | 2024 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

' : DATOS DEL TOMADOR / GARANT
R pAtn ] BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

BOCIAL

IRECCION: CR 92 NRO. 64 C - 24 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE—LEFON0: 4382224
DATOS DEL £ A_FG_SIS URADO / BENEFICIARIO

ERErICIARIE: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 1 DE LA POLICIA NACIONAL IJENTIFICACION  NIT: 900.336.524-5
DIRECCIONT UR68 BIS NRU 4% - 58 IuIUUAL}: BUGUTA U, DISTRITO CAPTTAT |II:LI':I'U'NU!7 TZUTE3E
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /  'FIRMATOMADOR

33-44-101256629
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ESTRDO 8.6,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101256629, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 SEPTIEMBRE de 2025

—4.

33-44-101256629
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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