'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101030517 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 07 | 2023 13 | 07 | 2023 00:00 13 | 12 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 58 NRO. 2 -80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453539

COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

i\ SEGURADO / SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N5799-2023 CUYO OBJETO ES:
‘g CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE, DE ACUERDO A LO
@ RELACIONADO EN EL ANEXO 1.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO 13/07/2023 13/12/2023 $2,683,518.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 13/07/2023 13/12/2023 $2,683,518.00

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *reexg 000,00 § *reeex7 990 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § rexrerenp 367 036,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174306B
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-45-101030517 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 07 | 2023 13 | 07 | 2023 00:00 13 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 7453535

COMPANY MEDIQBOY OC SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEHE?BQ& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
=85 RECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESFPOMSALES BANCARIOS

I Ban-m!mnbm
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

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

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ******30,000.00 § *******8,000.00 § *****++7,220.00 § rrrxmerrsirng5.220.00 $ **+re015,367,036.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 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
= "=iF 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

Eé FORMA DE PAGO

By REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100860667670-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11008606676706 (3900) 000000045220 (96) 20240712
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Paginaldel

u JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA RECIBO DE CAJA
Nit 901053218 11110
SERVICIOS COMERCIALEE CL 21 No 10 15 OF. 203 TEL 7443020
BENE FICIA RIO
ICOMPANY MEDIQBOYOC SAS
NIT POR CONCEPTODE
1201035884 3 POLIZA BO 101030517
DIRECCION ICIUDAD [TELEFONO
CL 582 80 ITunja 3165271795
FECHA DOCUMENTO FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
lunes, 17 de julio d= 2023 17 -jul-22 UULIAN RODRIGO ORTEGA ALFONSO
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11200501 POLIZABO 101030517 COMPANY MEDIQBOYOC SAS 45220 0
28150501 POLIZABO 101030517 SEGUROS DELESTADO S.A 0 45.220
\Valoren Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 45220 45220
ICUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS FRMA Y SELLO DEL BENERICUR0
M/CTE
REVISADO FOR
\FROB/OOFOR . - -

Calle 58 No. 2-80 « Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 « e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




