- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236251 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 20 | 05 | 2025 00:00 29 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
‘DIRECCION CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR I |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024964
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
ErER 0: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA |IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0
IRECCION: KR 11 27 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS POR EL CONTRATI STA, EN VI RTUD DEL CONTRATO NO. 411 DE 2025 CUYO OBJETO
ES ADQUI SI CI ON DE TECNOLOG A BI OVEDI CA PARA LABORATORI O DE PRUEBAS DE FUNCI ON PULMONAR DE LA E. S. E. HOSPI TAL UNI VERSI TARI O SAN RAFAEL DE TUNJA.

AMPARDS
RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS Vj A DE, | GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
Tu't&Xts' §oti 1"
&l CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 05/ 2025 28/ 02/ 2026 $24, 395, 000. 00 $24, 395, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGS Bl ENES 20/ 05/ 2025 29/ 08/ 2026 $24, 395, 000. 00 $24, 395, 000. 00

ACLARACIOMNES

. PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN PRORROGA No. 1 AL CONTRATO NO. 411 DE 2025 SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCI ON HASTA EL 29/ 08/2025.

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rkrinrg 524.00 $ *xkxiri4 000.00 $ *xkxint 569.00 § Frkdkikiria+16,093.00 $ *rr48,790,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
JUAN CARLCS CHACON MUNOZ 184151 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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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAHIANACORREA

DE COLOMERA
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236251 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 08 | 2025 20 | 05 | 2025 00:00 29 | 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR Il |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960

|IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

ASECBIZEES /. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0
EmBENEFICIARIO:
®DIRECCION: KR 11 27 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 T Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ kg 524.00 $ #rrxxrx4 000.00 $ *FeRRkkD 569.00 $ Rk ] 6 093.00 $ #5438 790,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

JUAN CARLCS CHACON MUNOZ 184151 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || || PAGO:

DE COLOMERA

1100211787221-2

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11002117872212( 3900) 000000016093( 96) 20260520

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236251 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 08 | 2025 20 | 05 | 2025 00:00 | 29 08 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.543.913-4
DIRECCION: CL 74 NRO. 15 - 13 L 107 ED CONDOR I CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7024960
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA IDENTIFICACION  NIT: 891.800.231-0

DIRECCION: KR 112727 P 1 OF SUBGEREN |CIUDAD: TUNJA, BOYACA | TECEFONO: 7405030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2] : ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E 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 Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101236251, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 01 dias del mes de AGOSTO de 2025

!

14-44-101236251
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 58684879
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA JUAN CARLOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/08/2025 184151 CHACON MUROZ
NIT/CC
Tomador: LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIRATORIO SAS 900543913
Suma de: DIECISEIS MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE . x***x*
NIT/CC
Pagador: LA BOUTIQUE DEL CUIDADO RESPIR 900543913
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #505405131

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-

CU. ENTIDAD.EST.- $9.524,07 $4.000,00 $2.569,57 $0,00 $16.093,64

101236251-1-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $16.093,00
APROVECHAMIENTOS $-0,64
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $16.093,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17410296 Total: $16.093,00

Cajero: PAGUESTADO



