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,/_7\ GOBERMACIONDE , ™
U Boyacas
@ Y ’ FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-007
ACTA DE APROBACION DE POLIZA CONTRACTUAL FECHA: 03/Nov/2021

EL (LA) SECRETARIO (A) DE CONTRATACION DE LA GOBERNACION DE BOYACA

Reconoce y aprueba la pdliza de cumplimiento No. 4473164 de fecha 12 de Marzo de 2026,
expedida por la Compafiia SURA. Para amparar el Contrato de Prestacion de Servicios No.
CO1.PCCNTR.9366374/2372, del proceso SMC-GB-009-2026 suscrito entre el
Departamento de Boyaca y ZONA MEDICA Y CARVAJAL IPS UT, cuyo objeto es GC1-
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES, VALORACIONES COMPLEMENTARIAS Y MANEJO DE HISTORIAS
CLINICAS OCUPACIONALES. con un valor de CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($148.800.000,00) MCTE.

AMPAROS VIG. DESDE | VIG. HASTA | V/R ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2026 09/06/2027 | $29.760.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/03/2026 09/12/2026 | $29.760.000,00
PAGOS DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 09/03/2026 09/12/2029 | $7.440.000,00

LABORALES

NOTA CONDICIONADA: El contratista debera actualizar la fecha de vigencia de la pdliza en
caso que la fecha de inicio del contrato supere la presente aprobacion de pdliza.

Asi mismo, se deja constancia que la verificacion en linea de las pdélizas la realizé Jiffany
Gonzélez (previa aprobacion o rechazo) a efectos de verificar la validez, idoneidad, existencia
y suficiencia de los documentos que se entregan como soporte de las garantias que
amparan al contrato (se anexa reporte de verificacién en pagina).

Dada en Tunja a los 13 dias del mes de Marzo de 2026.

JORGE MARIO IBANEZ ARANGO
Secretario de Contratacion

Cmol Ro(l \)\

CAROL JUDITH RUZ MARTINEZ
Vo.Bo. Directora Administrativa de Procesos de Seleccién

Proyecto: Jiffany B. Gonzalez O. / Profesional Esp.
Revis6: Andrés Ruiz Alba -Profesional Externo.
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Namero Péliza: 4473164

SEGURO DE CUMPLIMIENTO

Hola, ZONA MEDICA Y CARVAJAL
IPSUT

Este documento es la caratula de tu
seguro y contiene la informacion
del compromiso que SURA
adquiere contigo.

(@)
'2/_\§' INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Numero de identificacion

ZONA MEDICA 'Y CARVAJAL IPS UT NIT 9020443591
Direccién ‘ Ciudad ‘ Teléfono
CL39#1 40 BRR LA ESMERALDA TUNJA BOYACA TUNJA 6087493280

INFORMACION DEL GARANTIZADO

Tipo de Ndmero de

Nombre y apellidos o razén social . L X L Direccion Ciudad Teléfono
identificacion identificacion

ZONA MEDICA 'Y CARVAJAL IPS CL 39 # 1 40 BRR LA ESMERALDA TUNJA TUNJ 608749328

uT NIT 9020443591 BOYACA A 0

PARTICIPANTES DEL CONSORCIO/ UNION TEMPORAL

Nombre ‘ Tipo de identificacién ‘ Numero de identificacion ‘ % participaciéon
CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS NIT 9001529967 50%
ZONAMEDICA MR S.A.S | NIT | 9001709949 | 50%

ZONA MEDICA'Y CARVAJAL IPS UT | NIT | 9020443591 | 0%

INFORMACION DEL BENEFICIARIO Y/O ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social Tipo de identificacion Namero de identificacion
DEPARTAMENTO DE BOYACA NIT 8918004981

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Zlg:::;?ti Operacién ‘ Oficina ‘ Ciudad expedicién Zii)r:;icl?én
17204699 POLIZA NUEVA 2529 TUNJA 2026-03-12
Forma de pago :g?ni:)sde oo E:;eo’e”‘:'a . Z?éﬁcécé DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES ;A:;Sda
CONTADO 1 8121720469 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 09-MAR-2026 09-DIC-2026 $29.760.000,00 $67.266
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 09-MAR-2026 | 09-JUN-2027 | $29.760.000,00 | $111.783
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COBERTURAS

Nombre Fecha inicial Fecha vencimiento Valor asegurado Prima
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 09-MAR-2026 09-DIC-2029 $7.440.000,00 $111.783

g S ! VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA ‘ Valor IVA ‘ Total a pagar
$290.832 $55.258 $346.090
Valor asegurado movimiento Prima anual Total valor asegurado
$66.960.000,00 ‘ $208.320 ‘ $66.960.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : TRESCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL NOVENTA PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde Vigencia péliza hasta
09-MAR-2026 09-DIC-2029 1371 09-MAR-2026 09-DIC-2029
Ramo Producto Oficina Usuario
012 NDX 2529 1001653

INTERMEDIARIO
oy

Nombres y apellidos o razén social ‘ Cédigo Compaiiia ‘ Categoria % participacion Prima
KEIBER JOSE KEY ERAZO 284133 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. | INDEPENDIENTES | 100% 290.832
COASEGURO
Tipo coaseguro ‘ Numero péliza lider ‘ Documento compaiiia lider
DIRECTO
5 CONDICIONES GENERALES APLICABLES
* Fecha a partir de la cual Tipo y nimero de la Tipo de Ramo al cual Identificacién interna de la Canalde
- Nombre - X e
& se utiliza entidad documento pertenece proforma comercializacion
"’{ gLAUSULAD 2017-01-01 13-18 P 05 F-01-12-084 DOOI
~ NOTA
[ TECNICA ‘ 2017-06-25 ‘ 13-18 ‘ NT-P ‘ 5 ‘ N-01-012-011 ‘

= TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL NRO. DE CONTRATO 009/2026
CO1.PCCNTR.9366374/2372. OBJETO: GC1-PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES,

VALORACIONES COMPLEMENTARIAS Y MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES.
LA PRESENTE POLIZA DE CUMPLIMIENTO AMPARA LAS OBLIGACIONES DE MEDIO MAS NO LAS
DE RESULTADOS

iz Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencién sobre IVA. Las primas de seguros
8 no estan sujetas a retencion en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de
impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de retencion. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento
se encuentra exento del impuesto de timbre.

VIGILADO SUPERI

INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084 LAS CUALES
SE ADJUNTAN.
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INFORMACION ADICIONAL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIA ES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

REGIMEN COMUN.

' Y

Firfna tomador
Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

A. NIT 890.903.4(

AMETF

SENERALES S

SEGUROS

VIGILADO SUPERI

Pagina 3de 3



5:26 L 6:09

$241725382-T103

Total pagado

Transaccion Aprobada

Metodo de pago

B)....6972

Total pagado Autorizacion / CUS
$346.090,00 172554

Fecha de transaccion Recibo
2026-03-12 17:25:52 169076

Direccion IP Codigo Respuesta
2a02:26f7:f7c0:e111:0:180 00

0::

Volver al comercio

i Kelberkey@gmail.com

< C)  checkout.placetopay.com C, coe



