SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101011170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o6 | 2023 21 | o6 | 2023 00:00 21 | o1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INONERE O RAZON ORATEagEREIRO, TULIA TERESS IDENTIFICACION  CC: 22.866.793
BSbireccion: cL 38 NRO. 16D - 13 |clupaD:  sINCELEJO, SUCRE |TELEFONO: 3143506665

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e SdASEGURADO / ]
ENEF G O: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE IIDENTIFICAClON NIT: 892.280.033-1
DIRECCION: KR 14 NRO. 16 B - 82 BARRIO LOS LIBERTADORES [cilubap:  siNcELEJO, sucre TELEFONO 2820305
4\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

M CON 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 HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 0305-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION E INSTALACION DE PUERTAS Y
VENTANAS PARA ADECUACION DELCUARTO PISO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
c#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2023 21/01/2024 $6,230,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 21/06/2023 21/01/2024 $31,150,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL . PLANDEPAGO |
§ @ 000 00 $ ***+++22.670.00 § *rwerrrerciq49.986,00 § *+++++37,380,000.00 _ | CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA % PART VALOR ASEQURADO

MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 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.
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;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ 3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

zy PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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8§EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101011170 0

DECRETO 1082 DE 2015

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 06 | 2023 21 | 06 | 2023 00:00 21 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ORATREERERRO, TUL I TERESS |IDENTIFICACION CC: 22.866.793

SOCIAL
DIRECCION: CL 38 NRO.16D - 13 FIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ]TELEFONO: 3143506665

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
o . HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE | DENTIFICACION NIT: 892.280.033-1

IRECCION: KR 14 NRO. 16 B - 82 BARRIO LOS LIBERTADORES [CTUDAD: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2820305

DICIONAL:
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“P.GUESTADO

PORTAL DE PAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

e
Crupo

Banco|omb|a g Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

. \ 14

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****111,316.00 § ****+++8,000.00 § *****+22,670.00 § rrrrrarni141,986.00 § ***+**++*37,380,000.00
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EQ ADQ S A SE RESERV : : AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO RACION

- DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1101580111441-5
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015801114415(3900) 000000141986 (96) 20240620
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~1d1CHEQUE

o

> TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004788678

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000047886786
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
22/06/2023 05:30p.m.

RECIBIMOS DE: ONATE MONTERO TULIA TERESA CC. 22.866.793

LA SUMA DE: Ciento cuarenta y un mil novecientos ochenta y seis pesos .******* ki

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101011170

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MONTERIA-46-101011170-0-1 $119,316.00 $22,670.00 $141,986.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 141,986.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 141,986.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004788678 TOTAL: $141,986.00
CAJERO: PAGUESTADO
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6/22/2023 5:33:46PM

172.16.10.21



