= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101126235 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2021 02 | 07 | 2021 00:00 01 | 10 | 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
-DIRECCIONZ CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453534
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.958.564-9
IRECCION: CRA 20 47B-35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 6420 DE 2021 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO DE MEDI CAVENTCS CON
DESTINO A LAS SUBREDES | NTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E ADSCRITAS A LA SECRETARIA DI STRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C, DE LOS | TEMS DECLARADCS
DESI ERTCS EN EL PROCESO CP 002 DE 2021

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 07/ 2021 31/ 01/ 2022 $6, 963, 669. 60 $1, 740, 917. 40
CALI DAD DEL SERVICIO 02/ 07/ 2021 31/01/ 2022 $6, 963, 669. 60 $1, 740, 917. 40
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 07/ 2021 01/10/ 2024 $6, 963, 669. 60 $1, 740, 917. 40
LABORALES
ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ADI Cl ONA VALOR AL CONTRATO POR $52.227.522 PARA UN TOTAL DE $ 69.636.696 SEGUN ADI CION No.01 AL CONTRATO No. 6420 DE
2021.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+x86,654.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix17,984.00 § Frkrkakinix]12,639.00 $ *r20,891,008.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JAV SERVI Cl G5 COMVERCI ALES LTDA 174306 100. 00

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
;i 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 CRA. 10 NO. 2133 OFC. 108 202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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A e a - Vicepresidente Ejecutivo
2 USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOQ, D.C. TEI FONO 2186977 DLF174306A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101126235 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 08 | 2021 02 | 07 | 2021 00:00 01 | 10 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535

COMPANY MEDIQBOY OC SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
E=S8DIRECCION: CRA 20 47B-35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F+*++*+86,654.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ *rrx%17,984.00 $ rixkrikinir]12,639.00 $ F+20,891,008.80 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
JAV SERVI Cl G5 COVERCI ALES LTDA 174306 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100860581705-4

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11008605817054( 3900) 000000112639( 96) 20220804

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101126235 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATLAS
DA MES ANO | piA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 08 | 2021 02 | 07 | 2021 00:00 01 10 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.035.884-3
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
B ENCEICARI: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.958.564-9

DIRECCION: CRA 20 47B-35 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7300000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA

Nit

RECIBO DE CAJA

901053218 6931
SERVICIOS COMERCIALEE CL 21 No 10 15 OF. 203 TEL 744%020
BE NE FICIA RIO
ICOMPANY MEDIQBOY OC SAS
NIT POR CONCEPTODE
1501035884 3 PAGO RELACION DE POLIZAS
DIRECCION }C'JDAD TELEFONO
|

| FECHA DOCUMENTO ] FECHA VENCIMIENTO | ELABORA DO PCR CHEGQUE No.
|_migrcoles, 4 de agoso de 2021 | 04-ago-21 |JULIAN RCCRIGO ORTEGA ALFCNSO

CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11050505 101034015 ICOMPANY MEDIQBOYOC SAS 24275 0
11050505 101126235 ICOMPANY MEDIQBOY OC SAS 112638 0
28150501 IFAGO RELACICN DE POLIZAS |[SEGURCS DELESTADOC S.A 0 126.914
Valoren Letres TOTAL DEL DOCUMENTO 136914 136914
CIENTO TREINTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CATORCE FEMA Y SELLO DEL BENEICARO

PESCS M/CTE
FEVISADO POR

\FROB/OOFOR i - - -




