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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

st PRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276657 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO || DiA  MES  ANO HORAS || DIiA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 2 || 05 || 202 13 || os || 2026 00:00 31 | o5 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
8 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
A ggiﬁE ORAZON BIOPLAST S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
IRECCION: CR 90 A NRO. 64 C -89 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4382224

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

PR SEGURADO 7 -
e LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IIDENTIFICACION T 2300675974
SDIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ||TELEFONO 5804401

JhDICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

YoM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PBARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SUMINTSTRADOS

Fi MINTME  CUANTTR  NO.
3 PARA SALAS DE C

JON DESTING A LOS

'PRESENTE FCLIZA DA COBERTURA AL PAGO DE MULTAS

3 . PENAL PECUNIARIA CONVENIDRS
EE LDEJA EXPREEA CONSTANCIA QUE SESURDS DEL ESTADD

A AL BENEFICIO DE EXCUSICN.

_________ AMPAROS
IR IESCGO: SUMINTSTRO DE BIENES
[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL P ASEG/ANTERIOR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/05/2026 31/05/2027 $13,000,000.00
BN CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 13/05/2026 31/05/2028 £32,500,000.00

P0R MEDIC DEL PRESENTE ANEXC SE ACLARA EL NUMERT 0 06-5-200364-26. GRUPOS 1 Y 3.

DEMAS TERMINGS Y CONDICICNES SENERALES O MODIFICADOS CONTINUAN VISENTES.
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******45 500 00000 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEGURO
—
CLAVE N DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
i [ COLAMSEG CCORREDORES DE SEGUROS S.A. 961112 100.00

33 44 101 6657

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF961112B
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VIGILADO SUPERW

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
ICTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101276657 1
l"l:brll-\ I:I\r'I:UI\.aIQN . VI\?EN\.:II-\ UEO L!l: A LAS = VIGEN\,II-\ AAS IJ'\ A LAs
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | | 05 \| 2026 13 “ 05 “ 2026 00:00 31 \| 05 “ 2028 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA
l ; : : DATOS DEL—IOMADIHQ LCARANTIZADD
NOMBRE-O-RAZON
BIOPLAST SAS 3 i
L OCIAL IDENTIFICACION NIT: 830.040.574-8
-4 I
| DIRECCION: CR 90 A NRO. 64 C - 89 “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4382224
DATOS DEL ASEGL mAnah_:,EuFﬂrmmn
ASECURADO LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4
BENEFICIARIO: L
PIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 “mmn_m: DG W"TEEEFUN‘O_SEUMOT:
1 1
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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.

=

33-44-101276657

2,

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Fianzas
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______ S Wl SEGUROS
) DEL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101276657, anexo
1, no expirara por falta de pago de la 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 26 dias del mes de MAYO de 2026

ey

33-44-101276657
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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