'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101160906 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 04 2024 13 | 03 2024 00:00 13 | 10 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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 ASEGURADC ! BENEFICIARID
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7300000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTROS No. 4280 DE 2024
gy CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS REQUERIDOS PARA HOSPITALIZACION, UCI, URGENCIAS, CIRUGIA ENTRE OTROS, NECESARIOS PARA LA
@i ATENCION DE PACIENTES DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2024 13/10/2024 $14,782,932.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/03/2024 13/10/2024 $14,782,932.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****52,003.00 $ **+**++8 000.00 $ **+**11,400.00 § *rxerener 4 404,00 $ **+*+229 565,864.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA 174306 100.00
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. 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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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101160906 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 03 | 04 | 2024 13 | 03 | 2024 00:00 13 | 10 | 2024 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

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
=8 RECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO __ 7300000
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*++*52,003.00 § ****+++8 000.00 $ ****+**11,400.00 § rrvewnnn71,404.00 § *++++29,565,864.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
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.

-
g sNOTA: 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
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100860700602-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11008607006026 (3900) 000000071404 (96) 20250313
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




o nu JAV SERVICIOS COMERCIALES LTDA RECIBO DE CAJA
L- J Nit 901053218 11972

SERVICIOS COMERCIALES CL 21 No 10 15 OF. 203 TEL 7449020
BENEFICIARIO
COMPANY MEDIQBOY OC SAS
NIT POR CONCEPTO DE
901035884 3 PAGO POLIZA AU 39-44101160906
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CL 58280 Tunja 3165271795
FECHA DOCUMENTO ‘ FECHA VENCIMIENTO ELABORADO POR CHEQUE No.
miércoles, 3 de abril de 2024 ‘ 03-abr.-24 YUDY NATALIA ALVAREZ TUTA
CODIGO CUENTA CONCEPTO TERCERO DEBITO CREDITO
11050505 PAGO POLIZA AU 39-44101160906 COMPANY MEDIQBOY OC SAS 71.404 0
28150501 PAGO POLIZA SEGUROS DEL ESTADO S.A 0 71.404
Valor en Letras TOTAL DEL DOCUMENTO 71.404 71.404
SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
M/CTE
REVISADO POR /W/w e 7‘ >
/
APROBADO POR SO 7 £




