SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA % 39-44-101125064 ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 11 [ 2021 | 23 o6 | 2001 | oo00 | 10 | 12 | 2024 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DE| TOMADOR { GARANTIZADO
NOVERE ORAZON  CoMPANY MEDIGBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
.omscmon: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA [ciupaD:  TUNJA, BOYACA [fELEFono: 7453509
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SEounna! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SE. IDENTIFICACION NIT: 900.950.051-7
IRECCION: AV CARACAS NRO.33A- 113 PISO [clubAD:  BOGOTA, DC.. DISTRTOCAPITAL _ [TELEFONO _ 3444484
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DZ LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
> T E £
AMFAROE VIGENCIA DEEDE VIGENCIA RASTA SUMA AS /ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/06/2021 10/04/2022 $13,681,090.20 §7,681,090.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/06/2021 10/04/2022 $13,681,090.20 §7,681,090.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALEE LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/06/2021 10/12/2024 $13,681,090.20 §7,681,090.20
LABORALES
ACLARACIONES
OR MED A HASTA EL 3 A A VAL AL ARR A
AL CONTEA CE Al NTEGRADA DE
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALORASEGURADOTOTAL{ PIANDEPAGO |
s oooooo 24‘0mm s ------- Bomw s ------- 6,03000 s oooooooooooo 38.08000 s 000000 4‘04327060 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBERE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

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 ACOMPANAIIENTO 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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- SEOUROQ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
es'rano s.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 30 30-44-101125964 ¢
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
; 02 | 1 | 2021 23 |06 | 2021 0000 | 10 | 12 | 2024 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON P . N ‘uoermrmaon NIT: 901.035.884-3
DIRECC'ON CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA [CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [fELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
523%‘,‘,?5?5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. ‘IDENTIFICACION NIT: 900.950.0517
IRECCION: AV CARACAS NRO.33 A- 113 PISO [oIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL __ [TELEFONO 3444484
ICIONAL:
>
“PIGUESTADO
FORTAL DE PFAGOS
s N

CORRESPONSALES BANCARIOS
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@ éxto == IR (vaY/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

-
Gm =t
dombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
 Jance 24,000.00 . Sgzeser 8,000.00 ( Doeacee 6,080.00 o e 38,080.00 | 41,043,270.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL MEWW COMO EL TWADOR PRESTARAN su COLABWCOON
ARA DE NO DIR) OM EGUR D STADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 100 -202 - TELEFONO: 7409437 - TUNJA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR ||I|

DE COLOMEA

PAGO:
1100860593578-7

| REFERENCIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gsfunos
ESTRADO 8.8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 3044-101125064 :
—FECHA EXPEDICION | ATAS VIGERCIA FASTA | ATAS
DA MES ANO | DIA MES ARO |HORAS [ DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ |1 |22 | 2 |06 | 221 | 0000 | 0 | 12 | 22 | 235 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
RORERE URAZON — cOMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION  NIT: 001.035.884-3
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD:  TUNJA. BOYACA TELEFONO: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BEREFICIARIG: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE. IJENTIFICACION  NIT: 900,950.051-7

RDICIONAL:

-

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 5.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 5.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 100 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

TENDENCIA FINANCERA

DE COLOMSA

VIGILADO Sremw

30-44-101125964 4.. @ _,_..W/

FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A_ Zarante B. - Secretaria General )] / ,/ FIRMA T,
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