- EEEU"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101009050 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 21 | 06 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT IDENTIFICACION NIT: 901.578.391-4
IRECCION: CALLE 24N 9 - 38 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3147864256

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / A .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
DIRECCION: CL 20 NRO.9 - 90 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO 2669 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl GS CUYO OBJETO ES: REALIZACI ON DE EVALUACI ONES MEDI CAS
OCUPACI ONALES, MANEJO DEHI STORI AS CLi NI CAS OCUPACI ONALES CORRESPONDI ENTES Y VALORACI ON, | NTERVENCI ON Y SEGUI M ENTO NUTRI Cl ONAL ANO 2023

AMPARDS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 21/ 06/ 2023 31/12/ 2023 $23, 200, 000. 00
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 06/ 2023 30/ 06/ 2024 $23, 200, 000. 00
gl PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 06/ 2023 31/12/ 2026 $5, 800, 000. 00
LABORALES
ACLARACIOMES
gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LO S| GUI NTE
Contrato N 2669 de 2023 del proceso de m nima cuantia SMC- GB-033-2023
Aceptacin de |la oferta: 20/06/2023
=S Suscripcin del contrato: 22/06/2023
VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION. A TOTAL A PAGAR \/ALOR ASEGIUIRADQ TOTAL PLANDE PAGQ
N Sk ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) s ON 010} $ Frxekxx52 200,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

JEIMY LILIANA CH A 200170 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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;i NQTA: 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
% E 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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EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General | FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-: 2188977/801 6019330 MARIAHERRERA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101009050 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | o6 | 2023 21 |os | 2023 o000 | 31 |12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ZONAMERIET CARVAIAL (P |IDENTIFICACION NIT: 901.578.391-4
DIRECCION: CALLE 24 N 9 - 38 FIUDAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3147864256
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A SECUEEDRN DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: : 891.800.498-
@DRECCION: CL 20 NRO.9 -90 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341
=l DICIONAL:
=
¥ PORTAL DE FAGDS
-

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

LS r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ Frrkikionkk() 00 § rmikirkirk() 00 § Hrkrriorkrrk() 00 § k() (0 ¢ *xkrrex52 200 000.00
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
JEI MY LI LI ANA CH A 200170 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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g% FORMA DE PAGO EECION
-] DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
gﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101009050 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 06 | 2023 21 | 06 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(’\_ﬂiﬁE O RAZON ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT IDENTIFICACION NIT: 901.578.391-4
DIRECCION: CALLE 24 N9 - 38 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3147864256
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DE BOYACA IDENTIFICACIONNIT: 891.800.498-1
BENEFICIARIO: - 9LELD
DIRECCION: CL 20 NRO. 9 - 90 | cluDAD:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO: (8)7424341)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / Fiema TomebdR
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JUN 22 2023 §7: 29: 40 REMDES .80

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
CENTRO TUNJA I BOYACA
,CR 10 N 23 55
¢NIEQ: 3007020802 TER: AMAX3ES
RECIBE: 180334 RRw: 1814
RECAUDO APRC:. 47818
CONERLD: 47189 o it
SEGURCS DEL ESTALO §
REF: 10000047885179

PONSAL BANCARED MO DEEE COERARTE POR
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancolonbia es respansable por Los servicios
prestads por el (8 EL CF no pueds prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifigue
que La informacion en este documento este
carrecta, Para reclamos comunquese al
(1800091 2345, Comserve esta tirilla como

soporte, -

wwwE CLIENTE kol






