SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.7,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101044969 0
£ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w9 DIA  MES ~ ANO | DIA ~MES ~ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2022 02 | oo | 202 00:00 | 05 | o7 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MINUTRICION SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.790.139-8
SOCIAL
ESoreccion: c 135 NRO. 17 A- 54 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 200504

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA IIDENTIFICACION NIT: 820.003.850-2

#DIRECCION: CALLE 16 NRO 9-41 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7443737

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ELECTRONICO DE SUMINISTRO No. SA-203-2022 REFERENTE A: SA- CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DIETAS ALIMENTARIAS LOS SIETE (7) DIAS
'Y CE LA SEMANA QUE REQUIERE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA, PARA LOS PACIENTES QUE DEMANDEN SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL
#| LOCAL DE LA ESE SANTIAGO DE TUNJA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS EMITIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y EL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD. ((VER CONTRATO PARA MAS DETALLES Y ESPECIFICACIONES)).

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2022 05/07/2023 $10,200,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/09/2022 05/07/2023 $10,200,000.00
ACLARACIOMES
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§$ ******+8,000.00 § *+#+4++9 120.00 § HrraarA157,120.00 § ***444420,400,000.00 CONTADO

INTERMEDALRIC! TI3TRIBUCION COABEQURD

NOWBSE TLAVE 2 DE FAAT. NOWESE COLPASIA % PART. VALDR ASSGURADG

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO8721%17 - NEIVA

DE COLOMES,

01044969 - Vi
ADA: Gabriela A, Zarante B, - § taria

HVIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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gsfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.6,
NIT, 880.000.576- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101044969 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DiA  MES ANO | HORAS | DA~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 0o | 2022 02 | o9 | 2022 00:00 05 | o7 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MR RN EAS IDENTIFICACION NIT: 900.790.139-8
SOCIAL
DIRECCION: CL 135 NRO. 17 A- 54 fclubAb:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2095042
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
e/ SEGURADO / }
B ENEFICARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA IDENTIFICACION NIT: 820.003.850-2
“485RECCION: CALLE 16 NRO 9-41 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO _ 7443737
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Bancolombga - Soquros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

s >,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ******8,000.00 § *+*+x++9 120.00 § 1ot 7.120.00 $ *******20,400,000.00 CONTADO
_ INTERWEDWARID DISTRIBLICION COAIEGURO
NILESE CLAVE % [£ PART. NCWERE COMPAR A % PART. VALOR, REECURADD
e] AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 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.
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g 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, PORLO
= 3 JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

“ o PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA 3
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g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
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