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2 é SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101013131 0
Sl Fecra EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
. MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 2023 23 | 05 [ 2023 00:00 23 [ 1 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR | GARANIIZARQ
NOMBRE O RAZON TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.091,547-0

WECCION: KM 18 VIA BOGOTA -MOSQUERA PARQ AGROINDUSTRIAL SABANA LC3 l CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA ITELEFOHO 3004690234

DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IIDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7|

IRECCION: DG 34 NRO.5 -43 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3444484

-
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUPADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERD 02-BS-035-2023 REFERENTE AL SIGUIENTE OBJETO: SUMINISTRO DE PREIMEFESC PARA MANILLAS DE ILENTIFICATIVN
L-v PARA LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. a
a
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RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES —
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AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .

&

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/05/2023 23/11/2023 $963,138.40 E
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ACLARACIONES
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| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"""*"8.000.00 $ ******"4,560.00 § coteneeee"28,560.00 § **0""*"""963,138.40 CONTADO

INTERMEDIARKD DIATRIBUCION CORSETURD -

NCUERE CAVE W OE FART NIVESE TIPANIA W FAST VALCR ASECLRADC E

~
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) E

¢

NUBIR MUROZ DE ALVAREZ 973710 100.00

4

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
@
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z 3 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE @
52 J POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Z g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA Eﬂj:
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2 '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

z « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PR_ESTARAN SU COLABORACION

g g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ DEL DROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO @
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101013131 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO @
23 | 05 | 2023 23 | os | 2023 00:00 23 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON N NIT: 900.091.547-0| [G%
Eﬂcm TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.A S, |'°ENT'F'CAC‘°
“~IDIRECCION: KM 18 VIA BOGOTA -MOSQUERA PARQ AGROINDUSTRIAL SABANA LC3 [clupAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA [reLerono: 3004650238 E
< 2
DATOS DEL ASEGURADOJ BENEFICIARID
SRasin s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7 3
~ : —
IRECCION: DG 34 NRO. 5 -43 [cluDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3444484
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=={ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******16,000.00 § **++**8,000.00 § **+****4 560.00 § *ees==veae2g 560,00 § **sereeaig53 138.40 CONTADO
N INTERMEDIARKD LR TRIBUCION COASEQURD E
et CAAVE % DE FART NIVERE COMFAR 1A % FART ALOR. ASEGURAZD
NUBIA MUROZ DE ALVAREZ 973710 100.00 3
£
RUEDA 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 g
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Pago de Poélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000047209115

9703971

900091547

BANCOLOMBIA
$28,560.00
25/05/2023

2098568894

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el
Tel: NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

201.184.25.35

[ Imprimir Transaccion ] Fin de la Transaccion ]
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