3530305 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| EBRTRDO S.8.
NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097945 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DlA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [ 12 | 2024 27 | 05 [ 2024 00:00 05 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EBSoireccion: Tv 93 NRO. 51 - 98 BDG.18 PQ EMPRE.PUERTA DEL SOL [clupaD: | BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: . 7432597

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800,231-0

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

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A,, GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO PCR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN EL CONTRATC No 459 DE 2024,
CUYC OBJETQ ES: SUMINISTRC DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL TRATRMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

AMPAROS
g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPRROS ] VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2024 05/05/2025 y $18,581,355.70 ( $15,484,463.10
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2024 05/01/2026 $18,581,355.70 V’ $15,484,463.10

ACLARACIONES

FPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y CONFORME LO DISPUESTO EN LA ADICTON No,2? AL CONTRATC DE SUMINISTRO No,45% DE 2024 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
POLIZA,

LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

QR PRIMA N

A | GASTOS EXPEDICION VA TQTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ *****11,130.00 $ "*H4,000.00 § *112 874,00 - § ¥rrrtsiatiq8 005,00 § **r37,162,711.40 CONTADO

INTERMEDIARID DI3TRIBUCIOH COABEGURD
MOVERE TLAVE W DE FART. NOMERE COWPANLA W PART. WVALCR ASECURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. b

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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

IIE COLOWEL

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174368A
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA i
D COLONEIL : f

IGILADO

g R e d

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXO |
 |BoGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097945 B
ml[‘)?ﬂ VIGENUCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
B DIA MES ARO plA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 12 l 2024 27 | 05 L2024 00:00 05 01 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OOIAL b SALAMANCA, RAFAEL ANTONIO IDENTIFICACION CC: 17.068.260
DIRECCION: TV 93 NRO. 51 - 95 BDG.18 PQ.EMPRE.PUERTA DEL SOL CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFDNO: 7432507
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S NEEICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA IQENTIFICACION  NIT: 891.800.231-0
IDIRECCION: CR 1T NRQ. 27 - 27 lCIUDADI TUNJA, BOYACA ]TEEEFUNU: Z114
WDICIONAL:

TEXTO ACLARATCRIO

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 ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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/ <
18-44-101067945

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF174368A
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4 SEQUROS

8 DEL
ESTRDO 8.RA.

NIT. B&0.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101097945, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima; ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 19 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

18-44-101097945
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




