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ggf_WROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o] ESTRDO S.A.

{ pre (S, DECRETO 1082 DE 2015 B
{ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO .

TUNJA TUNJA 33 39-44-101149870 1
| EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 4
l pia MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
04 |03 | 2025 | o5 |os | ao2s | oowo | o1 | 11 | 2024 | 2350 |anexocausarrma

l y DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG .
{F \ousReE 0 RazoN NSUMEDMHOSSAS. lIDENTIFIC.ACION NIT: 900.859.196-7 .
I.DIRECCIGN: CR 8 NRO.45 A - 105 [clubaD:  TUNJA, BovAca ]TELEFONO: s203771203 [

2 DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG
L, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA |memnrmcm NIT: 891.800.231
IRECCION: CR 11 NRO. 27 -27 [ciubAD:  TUNA. BOYACA [TELEFONO 2114
[CIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

cousumrénnmsmrcxmsmmsnxmﬂanmskmmﬂmn, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

iARANTIZAR EL _CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO 443 ELECTRONICO DE 202 + REFERENTE A EL SUMINISTRO DE TOALLAS DE PBAPEL PARA MANOS Y PAPEL
IGIENICO TAMANO JUNBC PARA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TIMJA.

AMPAROS
RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
: AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/05/2023 01/03/2024 $44,329,230.00 { $29,553,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/05/2023 01/11/2024 §44,329,230.00 I/ $29,553,000.00

ACLARACIONES

@9 SEGUN ADICIONAL M) 01 DE FECHA 23 DE AGQOSTO 0E 2023, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS.

RPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION [ A — 1+ TOTALAPAGAR __ IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ =*61,027.00 $ =28 000.00 § Hemq3 11500 § Hrarmariaaaig) 143.00 $ *~+++*88,658,460.00 CONTADO
INTERMEDHARID DT CION COAY RN
NCAAESE CLAVE W DE AT NOWBRE SOUPARIA % PART. VALOR ASECURADG
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LI*VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL Ti OR, 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

>
AN
)

_ FIRMA TOMADGR™ L

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 \._.———‘4194542A 1
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39-44-101148870
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:ﬂ - sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRADO 8.0
) T 201
I' NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
I CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101149870 1
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
l DiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o8 | 2023 05 | o5 | 2023 00:00 ot | 1 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

{ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
l f;ggBAEE O RAZON INSUMEDIHOS S.AS, IIDENTIFICACION NIT; 900.859.196-7
{ESIoIRECCION: CRe NRO. 25 A 105 [clubAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3203771203
I DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO

L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA +DEN’!’IF!CACIGN NIT: 891.800.231-0

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

#91ADICIONAL:

PAGINA WERB

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota L seguros del Estado $.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo g
@ Bancolombia Seuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

=
Bancolombia

J
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****51,027.00 § *rreeg 000.00 $ ******13,115.00 § Hremmriaagd 143.00 $ ~7****8B.658,460.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NIAESE SLAVE % DE PART NOVERE SOMPAR A “ PART VALDR ASES RADD
AVAL SEGUROS BOYACA LTDA 194842 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-t fTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICA 'S LA DIRE! DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO:- 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

T —

(4153 77059980211 67 (8026) 1100860673505 (39003 DOB0BE0E2143 (96) 20240903
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

EDA 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

OTA: 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

REFERENCIA
PAGO:

1100860673909-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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