© NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101112852 68
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA MES  ANO piA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 [ 05 | 2026 22 09 | 2022 00:00 02 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
| 8g18|EE O RAZON BIOPLAST S.AS |IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8

CIUDAD:

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

4382224

|IDENTIFICAC_I_ION

NIT: 900.959.048-4

CIUDAD:

BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

7764038

OBJETO DEL SEG

URO

GARANTIZAR EL CU¥PLIMIENTC,

3 % PRESTACIONES SCCIALES

LA CALIDAD DEL
=N DESARROLLO DEL
DIFERENTES ESPEZCIALIDADIS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL
SERVICIOS DE SALUD EN LAS DIFERENTES UNIDADES D=

SER
CONTRATO X.

ZCI10,LA CALIDAD Y

Hq CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8460-2022 CUYO O03JZTO ES:

AXEZX0 TECNICO,

CORRECTG FUNCIONAMIENTO
SUMINISTRC DE
CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERILG,
PRESTACION DE SIRVICIOS DE LA SUBRED

DE LOS

INSUMOS Y DISPOSITIVOS

BIENES SUMINISTRADOS,

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

Y EL PAGQ DE
MEDICOS QUIRURGICCS
PARA LA NORMAL PRESTACICN DE LGS

INTZGRADA DE SERVICIOS DE SAZUD SUR OCCIDENTZ E.S.E.

SALARIOS Y
PARR LRS

AMPAROS

MRIESCO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS

#| CUMPLIMIENTO

o CALIDAD DEL SERVICIO

S CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

VIGENCIA DE:

22/09/20
22/08/20
22/08/20
22/08/20

SDE

VIGENCIA HASTA

22 02/10/2026 $169,172,557
22 02/10/2026 $169,172,557
22 02/10/2026 $169,172,557
22 02/056/202% $169,172,557

SUMA ASEG/ACTUAL

.60
.60

.60

-60

SUMA ASEG/ANTERIOR

$161,172,557.60
$161,172,557.60
$161,172,557.60
$161,172,557.60

ACLARACIONES
dcoR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO,
ROIROGA No.35

ADICION
VALOR TOTAL D= CONTRATO

§ 80.000.

“JLOS DEMAS TERMINOS CONDICIONES

¥ ADICION N.31 AL CONTRATO

@

08
$ 1.691.725.57

GENERALES

DE LA

POLTZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SE HACE CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALCR ASECURADO Y SE PRORROCA LA VICENCIA HASTA EL 30 CE JUNIO DE 2026,
N. 8460-2072

DE ACUERDO CON LA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

§ ***++84,493.00 $ *******8,000.00 $ *++++417,573.00 § *reveeeeasq10,066.00 $ ****+*676,690,230.40 CONTADO
INTERMECIARIO IS TRIBUGION COATEGURD
TNoERE CAVE % OE FART. NOVERE COUPAIIA WFART, T\ALCR AZZOURADO
Y COLAMSEG CORREDORES DE SEGUROS §.A. 961112 100.00

3

o

SUPERIMTEADENCIAF
[ CoLoMew

i vIGILADO

i : A B 3

USTED PUEDE COMSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

. .| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-4 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

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

RAL TOMOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF961112A




POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO PARTICULAR

NIT. 860.009.578-6 GUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICTON “SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALLE 100 33 33-45-101112852 68

BOGOTA, D.C.

"I-‘_ECH'A‘EX'F"EDTLIO_N —VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCTA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 05 l 2026 27 I 09 | 2022 00:00 02 06 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
; : DATOS DEL TOMADOR{ GARANTIZADO

O RAZON BIOPLAST SAS IDENTIFICACION  NIT: 830.040.574-8

OCIAL
DIRECCION: CR 90 ANRO. 64 C - 89

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

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEreE e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
|blUDAU! BOGUTA D.C DISTRITOTAPITAL | TECEFONOT 7764038

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

NEFICIARIO:
DIRECCION: CLY NRU. 39 - 46

ADICIONAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6103441 - BOGOTA, D.C.

| , e
33-45-101472852 % /

HAMA TOMADDR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




