'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101162196 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2024 27 | 05 | 202 00:00 o1 | 11 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON COMRARBMEBIGEOY 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0
IRECCION: CR 11 NRO. 27 -27 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 2114

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 SUMINISTRO NO. 461 DE 2023
iy CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
@ UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2024 01/03/2025 $18,255,593.30 $18,255,593.30
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2024 01/11/2025 $18,255,593.30 $18,255,593.30
ACLARACIONES
SlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VIGENCIA DE LA POLIZA
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ *******36 511 18660 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

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
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SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101162196 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2024 27 | 05 | 2024 00:00 01 11 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.035.884-3
DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 7453535
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICACION ~ NIT: 891.800.231-0

IDIRECTION: CR 1T NRO. 27 - 27 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TELEFONO: PANE:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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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'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 39-44-101162196 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 28 05 2024 27 | 05 2024 00:00 27 | 10 2025 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 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0

IRECCION: CR 11 NRO.27 -27 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 2114

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 SUMINISTRO NO.
iy CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS)
@ UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

461 DE 2023
PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

8l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2024 27/02/2025 $18,255,593.30
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2024 27/10/2025 $18,255,593.30

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****119,136.00 $ *****+8,000.00 $ *****+24,155.00 § *rrrrr151,292.00 $ *"36,511,186.60 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
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
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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 39-44-101162196 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 25 | 05 | 2024 27 | 05 | 2024 00:00 27 | 10 | 2025 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

AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0
SHIRECCION: CR 11 NRO. 27 - 27 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 2114
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
$ *****119,136.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**24,155.00 § rrrewrer]51,292.00 § **+++36,511,186.60 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
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