= 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 39-44-101125056 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 21 | 05 | 2021 00:00 01 | 12 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
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
BEEEH?}?EFS(; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ||DENT|F|CAC|ON NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
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:

CONDI Cl ONES CONTRACTUALES CONTRATO N 5911-2021

OBJETO. SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS NECESARI OS PARA LA ATENCI ON DE PACI ENTES, SEGUN EL ANEXO TECNI CO N1, PARA LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICI OS DE SALUD
SUR OCCI DENTE E. S. E.

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 21/ 05/ 2021 05/ 04/ 2022 $45, 775, 650. 70 $45, 775, 650. 70
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 05/ 2021 05/ 04/ 2022 $45, 775, 650. 70 $45, 775, 650. 70
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 05/ 2021 01/ 12/ 2024 $45, 775, 650. 70 $45, 775, 650. 70

LABORALES

ACLARACIOMNES

I SEGUN PRORROGA N4 AL DOCUMENTO DE CONDI Cl ONES CONTRACTUALES N5911 DE 2021 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI OS DE SALUD SUR OCCI DENTE E. S. E.,
'Y COVPANY MEDI QBOY OC S. A. S DE FECHA 21/10/2021 SE MODI FI CA LAS GARANTI AS DE CUMPLI M ENTO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***+*24,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinks 080.00 § *rkrkikixin+38 080.00 $ +x137,326,952.10 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
AGENCI A DE SEGURCS J. R LTDA 4661 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
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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] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA " TELEF O 2186977 ALEXANDRASAENZ

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N
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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 39-44-101125056 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATLAS
DA MES ARO | DiA° MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 21 | 05 | 2021 00:00 01 12 2024 2359 | ANEXO DE PRORROGA
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 OCCIDENTE E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.950.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7764038

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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( : ’ [ RECIBO DE CAJA J
@ Num: 4015
AGENCIA DE SEGUROS
NIT. 891,802,154-0
Ciudad: TUNJA |Fecha: 21/10/2021}Valor: $58.394
RECIBIDO DE: COMPANY MEDIQBOY OC SAS
DIRECCION: CL 568 N 2 80 OFF 303 TELEFONO 7453535

CONCEPTO: PAGO MODIFICACION POLIZA RC 39-44-101126056 2 y CU 39-44-101125056 5

La suma de (en letras)

CINCUENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MONEDA LEGAL

CONCEPTO Valor: Cheque No. |Banco
Sucursal TUNJA
Tarjeta
Sumas: X
UROS
Elaboro: IAprobado Contabilizé: I 3 INT. 29
NANCY IANDREA CEl b




