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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIiIIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO IO82 DE 2OI5

NO PÓLIZA
39-4,{-l0l'r 62905

ANEXOCIUDAD DE EXPEOIC!ÓN
TUNJA

SUCURSAL
TUNJA

COD SUC

39

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

IDENTIFICACION NIT: 901.035.884-3COMPANY MEDIOBOY OC SAS

11 05 07 202705 2026

NOMBRE O RAZON
IAL

2026

A LAS
HORAS

00:00

DiA

11

DIA

0l

A LAS
HORAS

23:59

FECHA EXPEDICION
DiA MES AÑo

VIGENCIA HASTA
MES ANO

VIGENCIA DESDE
MES AÑO

DIRECCION: CL 5E NRO.2 - 60 OFIC 303 BRR SANTA ANA CIUDAD TUNJA BOYACA TELÉFONO 7453535

ASEGURADO/
BENEFICIARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SATITA MARTA |DENT|FjCACTÓN Nlf:89r¡¡¡0.33S

)IRECCION CLLE 4 NO 2¡8 CIUDAD SAI\¡ACA EOYACA ELÉFoNo 7372ooB

COX SUJECION A I,A6 CONDICIO¡!'ES CENEn.AI.EE DE I¿ IOLIZA OgI AE AXEXAX ECUOIOB, OUE FORXAX
Y HAST¡. EI, I,Í!{ITE

CJIRU¡GI'C DE

DICIONAL

P¡¡TE INTEO',\]*TE DI I,A ¡{ISXA Y OUE EI, AsEGUX¡.DO Y EI,
SECÚROS DE! ESTADO S,A,, G}XANTIZA:

Ai,FAFOS

RIESGo: SUMINISÍRO DE BIENES

DE], COMTT.LTO
C¡1IDA¡ DE LOS ELEXEIITOS

VIGENCIA HASTA SIJIJA ASEC/ACTUAL

AELARACIQÍ{E5

var oR asFallRAnórófar
s 800000 CONTADO$74 05E 00

3!lR€¡lo§xCO¿BE€{§*

AUEDA EXPRESAMENÍE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS OEL ESTADO S.A,SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA:SEGUROS DE ESTAOOS,A SE RESERVA EL OERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAAIIENTO AL RIESGOASUMIDO OURANTE L.A VIGENCIA OE LA PRESENÍE
PóLIZA, PoR Lo TANfo ELASEGURADoR coMo EL ToMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIóN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA ARECCIÓN DE SEGUROS DEL ÉSÍADO S,A. ES CARRERA 10 NO 2133 LOCAL 1OA. ¡ELEFONO: (608) 710916'. TUNJA
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