!!EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
T by DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101221222 o
FECHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA  MES AN HORAS | DIA' MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2021 22 | 12 | 2021 0000 | 28 | 02 | 2024 | 2359 |EmisSION ORIGINAL
NOUBRE O RAZON  1paj£s v DOTACIONES DE TRABAJO SAS |IDENT1FICACIL')N NIT: 900.412.546-2
-DIREGCION: CR 69 Q NRO.78 -55 [ciupap:  B0GOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 31152909975
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
BEﬁEE,%f‘ADR% SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ||DENT|F|.;AC|(,N NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO.15 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:
GBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y sz EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANT:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES PARA EL CONTRATO NO. 239-2021 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE UNIFORMES PARA EL
PERSONAL QUE LABORA COMO TRIPULACION EN AMBULANCIAS DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE APH DE LA SUBRED NORTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
aupAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2021 28/02/2024 $44,913,947.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/12/2021 28/02/2024 $44,913,947.50
ACLARACIONES
VALOR PRIMANETA | GASTOS I WA I TOTAL A PAGAR Tvaion totat|  pranDEPaGO
§ *****785,563.00 § ******20,000.00 l $ *****153,057.00 l § *+eee++++++958.620.00 I § *******89,827,895.00 l CONTADO
INTERMEDIARIO I TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
YINETH PAOLA GOMEZ JIMENEZ 184166 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE E AL OBJETO Y 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 NOTIF LA DE DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101221222
FIRMA Gabriela A Zarante B. - Secrelaria General __FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON ALEJANDRAROBAYO

2186977

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o - AARAAAEREAERAAARARAEREE




aun.o. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- BStaoo s.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL l TOD.SUC I NO.POLIZA l ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101221222 o
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 27 | 12 | 2021 22 | 12 | 2021 o000 | 28 | 02 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[sousRe o RAzoN TrAJesIBOTACIONES DE TRABAIDISAS |IDENTIFICACHjN NIT: 900.412.546-2
DIRECCION: CR 69 Q NRO. 78 -55 [6iuDAD: ™ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 8115299975

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4
IRECCION: CL 66 NRO.15 -41 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6583030
DICIONAL:

-
PIGUESTADO

FORTAL DE PAGOS

g
B

GINA WEB

éf]%mz‘l: =

hna </ID Dieers Club %

Pagos con convenio *No aplica

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo ey <
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****"785,563.00 $ ******20,000.00 § *****153,057.00 § **r+*****958,620.00 § ******"89,827,895.00 CONTADO
NOVERE CAE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO
YINETH PAOLA GOMEZ JIMENEZ 184166 100.00
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE E AL OBJETO Y DE LA(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
RA EF DE NOTIFICACI! DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

(415)7709998021167(8020)11006616133201(3900) 000000958620 (96)20221222

FORMA DE PAGO
BANCO | CHEQUENo. | vaALOR |

DE COLOMEA

REFERENCIA
PAGO:

1100661613320-1

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FNANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



B
B PAGARE ABIERTO No. CAPJ-872631-33-21 £
ESTRDO S.A. £ -

NIT. 860.009.576-6 -

(]
[&]

, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA Ne. / QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS, NIT No. 900412546, PARA

ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL

PRESENTE ESCRITO Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _____________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ Ne._ _ _ _ _ _ _ _ _ _
QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____________ , NIT Ne.
,,,,,,,, PARA ESTE VM N S RS THRYORDE
EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ Ne. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
, NIT NO. DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE

_ _ _ _ MONEDA CORRIENTE (S ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O
A QUIEN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL _ _ _ _ _ _ DE e 3 . . . .. DE{_ ool £ . EN CASO DE
MORA, SE RECONOCERAN ¥ PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION ¥ POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR L PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO — AUTORIZAMOS DE NANERA PERMANENTE & IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO CONERCIAL, CREDITICIO ¥ FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCTA SE FIRMA A LOS 27 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2021.

FIRMA FIRMA
NOMBRE:

IDENTIFICACION:

DIRECCION: LEGAL DE:TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS
TELEFONO: NIT NO.:900412546

CIUDAI DIRECCION:CR 69 Q NRO. 78 = 55

TELEFONO: 3115299975

CIUDAD:BOGOTA, D.C.

coceupoREs
FIRG FIRMA
NOMERE: NOMBRE:
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
LESAL DE: 1EGAL DE:
NIT NO NIT WO.
DIRECCISN: DrRECCISN:
TELEFONO : TELEFCNO:
CIUDAD: cruman:
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DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003459863

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N*: 1000034598638
CERTIFICAMOS QUE:
N
FECHA
27112/2021 03:31p.m.
Z JIMENEZ YINETH PAOLA
RECIBIMOS DE: CC. 1.015.445613
LA SUMA DE: Novecientos cincuenta y ocho mil veinte pesos .
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000034598638
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CALLE 100-44-101221222-0-1 $805,563.00 $153,057.00 $958,620.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 958,620.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 958,620.00
OTROS: $958,620.00
TRANSACCION: 0003459863 TOTAL: $958,620.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO P,

12/27/2021 3:32:12PM

172.16.10.23



