DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI B50.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL Cop.suc - NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSC AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101026567 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA . MES ARO DiA MES ANO HORAS Dla MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 [ 10 I 2024 27 | 05 ] 2024 00:00 15 ! 02 | 2026 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO
ggg‘lREE O RAZON JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.048.992-7
DIRECCIGN: CR 16 NRO. 18 - 11 OFC 203 . |CEUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3112152194
DATCS DEL ASEGURAD

Eﬁgg@fﬁ-&é EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFECACION NIT: 891.800.231-D
DIRECCION: KR 11 27 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030
ADICIONAL:

PR 7E FR TR IS PR P FR T T VY 0E P 0R

Q8JETC DEL SEGURO.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERATES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QOUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ Fl
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBING ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

GARENTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 457-2024, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE FRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATCLOGIAS PARA LA E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

AMPARCS
RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 27/05/2024 15/06/2025 5309,021,115.50¢ 5305,921,115.50
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTC DE LOS BIENES 27/06/2024 15/02/2026 5309,021,115.5¢ 5309,921,115.50

ACLARACIONES
JUEDIANIE EL PRESENTE ANFXO SE ACLARR QUE L& MODIFICACTION REALIZADA EM LOS AMEXOS 1 ¥ 2 DE LA PRESENTE POLIZA CORRESPONDE A ADICION HO. 1 ¥ PRORROGA to. 1
DE FECER 11 DE CCTUBRE DE 2024

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALDR ASFGURADO TOTAL PLANDEPAGO |

$ t*!*t**t**fo 00 $ wikkkineiceer() (3() $ whkaarraien ) () $ wRARKERELEEIOEES() ()() $ hoialataball -3 9’842,231 .00 CONTADO
ENTERNEDNARTO mm'msﬁm
NOMBRE CLANE 2 DEENTT, NTAERE SOMPARLY 5, PO WALDRASZGURALD
SANDRA CONSUELO PATINO RLBA 153578 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
{ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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ok WL B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAp ESTATAL
NIT: 860.008: 5786 : ' DECRETO 1082 DE 2015

) 'CIUD‘AED‘E&xPEchmN T — T SUCORSAL ] CODSUC | NOPOLIZA T AREXC |
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 5144-101026567 - 4
—'FEC'HTEXFEDW‘VMIVL‘ITD'ELQT T ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS T S

7 [DIA MES ANO '{ DIA MES  AND - | HORAS DA - MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 ; 10 :l 2024 27 , 05 l 2024 00:00 15 | 02 2026 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATUS DEL TOMADOR 7 GARAIT
OCIAL . JEZA SOLUCIONES EMPRESARIALES S.A.S :

_ IDENTIFICACION NIT: 901 048 992.

[PIRECTION: TR 7 NRO T8 - TTOFC 35 CIUDAD: — DUITAMA, BOVATA ITELEFONO TTZTET05
: ﬂA'FGS DEL ASEGURADG | BERETICIARIO
(RS A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

DENTIFICACION  NIT: 891.800.2310
.’CJUDAD: “TONIA, BOYADK - ]‘I‘EEEFU'NUW

DIRECCTON: RRTT 27 27T UF SUBGEREN

In\DIC',IONAL

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLEGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ) T

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 5.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMQSO

5144103056567 1 0

FiRMA AUTORIZADA: Joge Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




