BEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT: 860.005.578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101035343 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 12 | 2021 10 | 12 | 2021 00:00 10 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
= gg('\:AE\TE O RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
EDIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

8l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRACTUAL DERIVADA POR EI INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N 7876-2021 CUYO OBJETO ES
Bl SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECTALIDADES, CON EL APOYO
gl TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

") SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., PERSONA JURIDICA IDENTIFICADA CON NIT
N900.959.048-4 CONTRATO N 7876-2021

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
- DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 15.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2021 10/05/2022 $8,771,035.80

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+50,000.00 $ *****+3,000.00 $ ****10,070.00 § *rrrrennis3 070,00 § *rerrieg 771,035.80 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
4] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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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SEGUROS

ﬂ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
E ESTRAOO 5.R.

NIT, 860.00%.576-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101035343 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 10 | 12 | 2021 00:00 10 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON

COMPANY MEDIQBOY OC SAS

SOCIAL

|IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3

DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA

|CIUDAD:

TUNJA, BOYACA

[TELEFONO: 7453535

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
& 900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE. ADICIONAL:
=
S POGUESTADO
PONTEL TiE P& GO
.

DONSALES

BANCARICYS

Eanmhmhia"

AErCEn

SINA WEB

- 14

mﬁéﬁ

10 T

e (e

Pagos con convenio

*No aplica para translerencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Grupo - i :

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*50,000.00 $ ****+++3 000.00 $ ******10,070.00 § rrrewnnrr63,070.00 § rerwrrng 771,035.80 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

;i 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
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E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100860599353-4
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NIT, BE0.009.576-6

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

Hacemos costar, que la pdliza de cumplimiento No. 101027094 anexo 0 y podliza de Responsabilidad
civil extracontractual No. 101035343, no expira por falta de pago de la prima, no 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 Tunja a los 13 dias del mes de diciembre de 2021.
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JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA

201053218

RECIBO DE CAJA

ZERYICIOE COMERCIAL WE CL 21 No 10 15 OF. 203 TEL 74453020 7831
BEMEFICIA RIC
COMPANY MEDIGBOY DL BAS
NIT FORCONCEPTO DE
SD10ARERY 3 FAGD RELACION DEPOLIZAS
DIRECCION CIUDAD  [TELEFOMO

FECHA DO-CUMENTO FECHA VENCIMIENT ELABORA DO POR CHEGUE Mo.
lunes, 12 de diciembre de 2021 13-dic- 21 UULIAN RODRIGO ORTEGA ALFONSO
CODKGO CUENTA CONCEPTO TERCERD DEBT O CREDITO |

11200501 101035343 ICOMPANY MEDIGBOYOC 5AS 83070 0
11200501 10102700 COMPANY MEDIQBOY OC 5AS 105 429 i
ZE 150501 PAGD RELACION DE POLIZAS SEGUROS DELESTADO 5.A O 172455
'Waloren Letms TOTAL DEL DOCUMENTO 172499 172453

CIEMTO SETENTA ™Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVEMTA Y
MUEVE PESOS M/CTE

sl Y SELLD DEL BENEF R0
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