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. BRSURSS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. CHAPINERO 14 1444101227163 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 { 12 | 2024 30 | 12 | 2024 00:00 31 [ 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 830.510.758-3

SOCIAL BIOSPIFAR S A
@gﬁeccm AK 7 NRO. 155 - 80 INT 7 OFIC 115 Icmmo BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6015550909
ST R DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ENEFICIARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ]lDEN‘FIFICAC!ON NIT: 891.800.231-0
IRECCION. KR 1127 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030
DICIONAL:

083JETO DEL SEGURO

\y :g“m::JECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
. R DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

= :ff’,‘;’f@d EL_PAGO DE [0S PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL TNCCMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENTDAS SECUN CONTRATO DE SUMINISTRO N3O €827 DE 2024,
# SFERINTE AL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS EN LA E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFRZL LE TUNJA .

m

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

S8 AMPAROS VIGENCIA LESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 31/08/2025 §5,962,073.00
= CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/12/2024 31/12/2025 $5,962,073.00

ACLARACIONES
PGR MEDIC DEL SRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE LA PRPRESENTE PCLIZA RESPALDA EL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. 682 DE 2024, CUYO O2JETO ES
SUMINTSTRO DE MIDICAMENTOS EYC-USIVOS BARA EL TRATAMIENTO DE DIVEXSAS PATOLOCIAS EN Lh E.S.E. HOSPITAL UNIVERSTTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

TODAS LAS DEMAS CONDICIONES DE A POLIZA SIN MOCIFICAR POR EL PRESENTE ANEXO, CONTINUAN EN VIGOR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | Pl AN DF PAGO
s .ll"-l"'.voo s .........'.0.00 s .........‘.'....'0-00 s ll'i'l.11.924‘146.00 CONTADO

INTERMEDARIO DNETRIBUCION COASEGURO
NCLBRE TAVE % DE FART NOLERE COMPANIA « PART VALOR ASEOLRADO
ELSA NUEIA SUAREZ SCTELO 143402 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 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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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..,. ",oﬂ sa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860 009 5786 DECRETO 1082 DE 2015

UKD DE EXPEDICION SUCURSAT COBSUC NG POLIZA ANEXG

BOGOTA D C CHAPINERO 14 14-44-101227163 1 a
I"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE™ ATAS VIGENCTA HASTA

DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO ﬁo‘kﬁ% TIPO MOVIMIENTO

30 I 12| 2024 30 I 12 I 2024 0000 | 91 12 2025 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADIO

OCIAL BIOSPIFAR S A IDENTIFICACION NIT: 830.510.758-3 g2

DIRECCION. AK 7 NRO 155 - 80 INT 7 OFIC 115 CIUDAD. _BOGOTA D C. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO‘ 6015550909 B

I DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

B AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA 'TENT'F'CAC'O“ NIT: 891.800.231-0

DIRECCION. KR 1127 27 P T OF SUBGEREN [CIUDAD.' TUNJA, BOYACA I TELCEFOND. 7405030

ADICIONAL

EXTO ACLARATORIO
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a l 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
1 %
z .
- ; I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
33 ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
; Q PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C. .
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Iﬁmn M4 JOMADOR E
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DEL
ERTRADO S A

NIT. 860 009 5786

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101227163, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, nipor
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

A

14-44-101227163
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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