NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071043 62
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 02 | 2026 22 | 09 | 2022 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
OMBRE O RAZON BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION NIT: 830,040.574-8

|CIUDAD:

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

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTiFICACION NIT; 900,959,048-4

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

" OCCIDENTE E.S.E.

L ENEFICIARIO: 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

ADICIONAL:

TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

FBEJCON  SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA
e

CION DEL ANEXO T
ION D= SEP.VICIOS

N

’, -qr -
MIASECURAZO: BID
BENEFICIARIO:

SE‘ EMPARA LA RESFONSABILIDADL CIVTIL EXTRACONTRACTUAL
DO ENTRE LAS PARTES, CUYC OBJETO 2S5:SUMINISTRO

WWICIGS

POLIZA QUE SE  ANEXAN

TMPUTABLE AL CONTRATISTA 20R DRfiOS A
DE INSUMGS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
ICO, CON EL APCYO TECNOLCGICO REQUERIDO,
LA SUBRED INTIGRADA DE SERVIC

ST 8.A.8 / 8SU3RZED INT=CRADL DE SERVICICOS DE SALUD SUR OCCIDENTE =Z.S.E.
CEROS AFECTADCS / SUBRIZ INTEGRADA DI SE

TE SALUD SUR QCCIDENTE

15-05-2020 - 1323-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-03-22
#-1329-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

QUIR

£.5.E.

TERCEROS DERTVADOS DE
RGICOS PARA LAS
PARA A NORMAL PRESTACION DI LOS SERVICIGS DE
I0S DE SAZUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

SALID

LA ZJECUCIGN D=L CONTRATO N. 8460-2022
DIFERZNTES ESPECIALIDADES DE ACUERZC CON LA
IN LAS DIFERENTZS UNIDADES DE

AMPAROS

A RIESGO: SUMINISTRO DE BLENES

PERDIDA - Minimo:

AMPARCS DEDUCIELE VIGENCIA
; CESDE
APREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 22,’09/2022

1.00 SMMLV

VIGENCIA SUMA ASEG
HASTA RCTTAL ANTERIOR
31/07/2026 $322,345,115.20 $322,345,115.20

ACLARACIONES

¥4.0S DEMAS TERMINOS CONDICIONES G3

f"‘d‘, SPOR MEDIO DE PRESENTE ANUXO SE IIACE CONSIAR QUE SEGUROS DEL ESTADC S.A.

NERALES DE LA EBEQLIZA NC MODI

FICADOS CONTINUAN VICENTES.

JIENE CONCCIMIEN

0 DEL MODIFICAICRIO M,

AL CONTRATO N. 84350-2022.

GASTOS EXPEDICION

§ *raerraiag 00 § *errarerning 00

NOUWERE CLAVE

VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ eesrrenneq 0 § *erarereraareranng 0 § 41302 345 115,20 CONTADO
INTERKEDIARID T(ETRIBUCION CORBEGURO
% TE FART. NOVERE COVPATIL, % FART, WALCR ASEQURADO

COLAMSEZ CORRE

E SEGUROS S5.A. 961112

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.,

[ CLOMES

SUPERINTENCENCIA FIMARIERA

H 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

4382224




’ ..ggf“fibs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADOG 5.0, CUMPLIMIENTO

‘NIT, 860.009.578-56 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101071043 62

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 Ioz | 2026 22 1 09 l 2022 00:00 31 07 2026 23:59 | ANEXONO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

BIOPLAST S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

OCIAL

IRECCION: CR 90 A NRO. 64 C - 89 IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

TRECTION: CLY NRUO. 39 - 46 |CIUDAU: BUGOTA, D.C OISTRITO CAPTTAL | TELCEFONUS 7764038

SOUTSS0Es - SUBRED INTEGRADUA UE SeRvILIUS UL OATUL oUR

BENEFICIARIO: nooiDENTE ESE.

TEXTO 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 EXPR?NAEPEEEEECE’UVEN%)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIC ADRO.

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 FIRfA TOMADDR




