“Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EaTano sa
AT, NS RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXD
TUNJA TUNJA 39 39-44-101182905 Q
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DlA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANQ HORAS TIPO MCVIMIENTO
11 l 05 l 2026 " | 05 | 2026 00:00 01 | 07 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
ggg\lglEE C RAZON COMPANY MEDIQBOY OC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3
.DIRECCION: CL 58 NRO. 2 - 80 OFIC 303 BRR SANTA ANA |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO 7453535
= —
SEGURADC / -
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MARTA IiDENTIFiCACWDN NIT: 391.800.335-8)
IRECCICN:  CLLE 4 NQ, 2-18 CIUDAD SAMACA, BOYACA TELEFONO 7372008

DICIONAL:

DBJETO DEL SEGURD

CON SOJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA OUE GE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA MMPARC, SEGURCS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

5E AMPARA EL PAGO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMELIMIENTG DE LAS OBLICACTIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N 149-2025 CUYGS ORJETS ES
SBUMINISTR) DE MATERIAL MEDICC QUIRURGICO, DE LA3DRATORIC CLINICC ¥ MEDICAMENTGS DE LR EMPRESA SCCIAL DEL ZS5TADO HOSPITAL SANTA MARTA DE SRMACH

AMPARCS

RIESGC: SBUMINISTRC DE BIEMES
AMPARCS VISENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTD DEL CONTRATO 11/05/2026 61/07/2027 $10.829,906.70
CALIDAD DE LOS ELEMENTCS 11/05/2026 01/07/2027 $1D,B29,906.70

ACLARACIONES

GASTOS FXPE ]|!;Iﬁu VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADD TOTAL PLANDE PAGO
g ++a0474 058 00 § ***4*548 000,00 § e 5 581 00 § FressReig7 GAG 00 § *ee3q 559 B13.40 CONTADO
‘ HTERMESRAFIO G TRBUC DN COARESRD
NOERE LoAvE & DR PR SRTEAERE COMPEREY, 5 FART WAL ASECURSDD

JAV SERVICIOS CCMERCIALES LTDA 174306 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g 2] para EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7405488 - TUN.JA
-
F
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