POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-45-101014371 o
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
A 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13| o6 | 2003 | o0 | o6 | 2023 | oooo | o0s | o2 | 2024 | 2350 | emsion oRiGINAL
: DATOS OF TOMADOR | GARANTZATG
"‘?-"" gggli?E 0 RAZON PARRA ARIAS, GLADYS ‘IDENT]FICACION cc: 52.839.384'
BBbireccion: CARRERA 7C N° 27-44 SAN GIL [ciupaD:  sAN GIL, SANTANDER [receFone: 723695

— DATOS DEL ASEGURADG | SENEFICIARIO
BB SECUGAROT EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 300.084.206.2

IDIRECCION: CARRERA 8 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
S ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 0917/2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYQ OBJETO ES: EL CUMPLIMIENTO ¥ LA CALIDAD

Wy DEL BIEN O SERVICIO, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA NO.0017 DE 2023, CELEERAOD ENTRE LA E.S.E. ISABU INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA, Y
"'&%’, GLADYS PARRA ARIAS, KREFERENTE A REALIZAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE MISCELANEA PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.53 DE
2023, CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIC DE BUCARAMANGA Y EL INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA E.S5.E. ISARU.-

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
03/06/2023 08/02/2024 $2,441,230.00
megf CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 0s/06/2023 05/02/2024 $1,220,615.00
| GASTOS-EXREDICION. VA, TOTAL A PAGAR NALOR ASEGURADO TOTAL | RLANDERAGO—
G rrieen OO0 NN § g 120.00 - Sedsbistaisliotite =7 04 1P 11 8] § srree=+3661.84500 CONTADO
R NOUBRE SLAVE % DE AT NOVBRE SOMPATIA L SART VALDR ASSCURADO

AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 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 DJRECE.‘K&N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6573486 - BUCARAMANGA
| St

/0% ﬂaqf | ';ﬂffq ZZ{Q&

S ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 RAPIESTADO 1
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VIGILADO

96-46-101014371
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 060.006.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
7GR CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 13 96-46-101014371 0
b FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA ~ MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 06 | 2023 | os o5 | 2023 | oowo | 0s o2 | 2024 | 23558 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

DENTIFICACION CC: 52.830.984

FIUDAD‘. SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 7236962

e DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
S o B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA DENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

e ASTRECCION. CARRERA § CALLE 72 NORTE HOSPITAL TOCAL DEL NORTE CIUDAD, — BUCARAMANGA, SANTANDER FTELEFONO 6405757
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JUN 13 2023 11:45:35 REMDES 9,80

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO CHARALA

2

23 4
C. UNICO: 3GU?U3£?54 TER: AB000293
RECIBC: 009667 RRN: 016525

RECAUDO :
COMENIQ: 47189 S o, G
SEGUROS DEL ESTADO § v IRCSRRESS

REF: 000000000011014111394352

BAN BRARTI
HﬂCEﬁ ESTﬂ TRANSACC]ON

Barcol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el B. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifigue

que La infornacion en este docurento este jota % >egurosdel Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
correcta.Para reclancs comuniguese al i
018000912345, Conserve esta tirilla coro e {
scporte, ?

. W c AL . e |
Seguros del Est § enta Convenio 47189 i
wx% CLIENTE #%% nbia Seguros del Estade S.A Cuenta Canvenic 47189 ‘

Fo  VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIC!E)N VA TCTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOC TOTAL
$ ﬁi-niim‘omlm s --twit‘s,ow.m s twtt-n-g' 120‘00 s ﬁti"hit-itw‘1 m.m $ it'iii.*3‘561 ‘845-00
INTERMEDNARIC TR TRIBUCION COASEGURD
NONERE TUAVE . DE BART NCAERE TORPAA % PART VALDR ASECIRACD
AGENCIA DE SEGUROS ORDONEZ PLATA CO 998258 100.00
&1 PLAN DE PAGO CONTADO
3 EDA 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
& CIFICAN EN ESTE CUADRO.
E -
s§ R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
£z FORMA DE PAGO JRAcION
E pre DEL ESTADO S.A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 5578486 BUCARAMANGA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR g ) : REFERENCIA
g il PAGO:
> i
mo L8l 1101411139655-2
o EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11014111396552 (3900) 000000057120 {95) 20240608
-
=i CHEQUE
o
—ffiToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

1

Nit 8500095788 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

R

7709998021167004765126

1

RECIBO DE PAGO N°: 10000047651263
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA i
13/06/2023 11:54a.m.
REC!IBIMOS DE: PARRA ARIAS GLADYS CC. 52.835.984
LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos .+t
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047651263
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO -CUQTA PRIMA GASTO VA VALOR
BUCARAMANGA-~46-101014371-0-1 $48,000.00 $9,120.00 $57,120.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - § 57,120.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 57,120.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004765126 TOTAL: $57,120.00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

6/13/2023 11:58:07AM

172.16.10.21



