POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

A.
e RPN CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101123376 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2023 02 |03 | 202 oo0 | o2 | o7 | 2025 | 23:59 | Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg]iEE O RAZON INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 |C[UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITQO CAPITAL ITELEFONO: 3227642430

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ooty ". SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900,959.048-4
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LRS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 3982-2023, REFERENTE ADQUISICION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO ¥ DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL,MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRACA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO 02/03/2023 02/11/2023 $15,400,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO 02/03/2023 02/07/2025 $15,400,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *rg 000.00 § ***+++33 25 00 § *eeemern 47 341 00 $ *****x30 §00,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD
TAVE % DE PART. NOMESE COUFARIA % PART, VALOR ASECURACD

M & Q ASESORES DE SEGUROS LTDA 225484 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
mm s8R
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101123376 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 03 | 2023 02 | 03 | 2023 00:00 02 | 07 | 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
EDIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3227642430

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 3982-2023, REFERENTE ADQUISICION DE
g EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL,MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
@ SUR OCCIDENTE E.S.E

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

< AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL DEL PLAZO DE EJECUCION, SIENDO 07/03/2023, LA FECHA EN QUE LAS POLIZAS/CONTRATO FUE APROBADO
POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

E.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

A | GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***(115,816. 00) $ *****(8,000.00) $ ****(23,525.00) § wHrwai*(147,341.00) $ *****(30,800,000.00) CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
M & Q ASESORES DE SEGUROS LTDA 225484 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ

1=
' 0



EEEU (0] SEGURO C (0] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. B50.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101123376 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 03 | 2023 02 | 03 | 2023 00:00 02 07 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
oo URAZOH INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3227642430
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SrE

11-45-101123376

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DENISRODRIGUEZ 2




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101123376 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 03 | 2023 07 | 03 | 2023 00:00 07 | 07 | 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
EDIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3227642430

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 3982-2023, REFERENTE ADQUISICION DE
g EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL,MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
@ SUR OCCIDENTE E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO 07/03/2023 07/11/2023 $15,400,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 07/03/2023 07/07/2025 $15,400,000.00

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL DEL PLAZO DE EJECUCION, SIENDO 07/03/2023, LA FECHA EN QUE LAS POLIZAS/CONTRATO FUE APROBADO
POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

E.0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****115,816.00 $ *****+8,000.00 $ *****+23 525 00 § rrrrr147,341.00 $ **30,800,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
M & Q ASESORES DE SEGUROS LTDA 225484 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

FISMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

EsTano s.A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101123376 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES ANO | DIiA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2023 o7 | 03 | 2023 00:00 o7 | o7 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMREESRSJZON INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
EDIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 322764243

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

o CERIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7764038
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No 3982-2023, REFERENTE ADQUISICION DE
g EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE LOS CAPS TINTAL,MEXICANA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
@ SUR OCCIDENTE E.S.E

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO 07/03/2023 07/11/2023 $15,400,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 07/03/2023 07/07/2025 $15,400,000.00

ACLARACIONES

S#|POR MEDEIO DEL PRESENTE Y SEGUN LO SOLICITADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE SE ACLARA QUE:
®4EL AJUSTE DE LA FECHA DE VIGENCIA INICIAL CORRESPONDE ES A LA FECHA DE APROBACION DEL CONTRATO EN EL SECOP II.

B .0OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******30’800’000.00 CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE CoMPATl 5 FART, WVALDR ASEOURADO
M & Q ASESORES DE SEGUROS LTDA 225484 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DENISRODRIGUEZ

1=
' 0



EEEU (0] SEGURO C (0] C
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. B50.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101123376 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |[HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 03 | 2023 07 | 03 | 2023 00:00 07 07 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
oo URAZOH INVERSIONES PROMEDCO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.958.202-8
DIRECCION: CL 110 NRO. 9 - 25 OFC 808 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3227642430
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7764038

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SrE

11-45-101123376

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DENISRODRIGUEZ 2




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004542555

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000045425552

CERTIFICAMOS QUE:

\
FECHA
07/03/2023 04:54p.m.
INVERSIONES PROMEDCO SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.958.202
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y siete mil trescientos cuarenta y un pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000045425552
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-45-101123376-0-1 $123,816.00 $23,525.00 $147,341.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 147,341.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 147,341.00
OTROS: $147,341.00
TRANSACCION: 0004542555 TOTAL: $147,341.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

3/7/2023 4:54:26PM

172.16.10.23





