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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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| 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 CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA

o€ COLONBA

— e PERINTENDENC A FINANCERA
VIG ILADO

52-45-101007211 o

OortoRD .

USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAHW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL CALLE B) NO 19-10 TELEFONO 001-218097? G01-60Y9330 DLF971710A

-------------E‘B----@-.----Eﬁfﬁ

=< AMFAROS =]
;- z SUMINISTRO DE EIENES
>~ ) . e— GEESECEES B -E EEE L A - T TS B - B
E];.rrrx:': Eir2a DES DENC DA HA Al
CUMPLIH!ENTO 10/07/2023 10/01/2024 $1,600,000.00 =
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 10/07/2023 10/01/2024 $1,600,000.00
% Y
=
ACLARACIONES i
!P\': !yvi
& 73]
‘b\i R
EE5 ==
L VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO @
$ STeess 40,000.00 $ *""****8.000.00 $ °"""*""9.120.00 Db 57.120.00 $ *=******3200,000.00 CONTADO
& INTERNEDWAFID TR TRIBUC O COREEIVRD [”’*I
2~ IAGE " IE TaST WIWSSE LIMEAS | . LIS AZFILEAL PR
NUEI UNCZ CE ALVAREZ 973710

o €
= &
P
&=

&

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EEBEBBE@@@@@@E@@@

SESUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
) EsTabo s.a. ' o

NIT. 860.009.578.8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
-~
[ N

CIUDAD DE EXPEDICION SUC URSAL con sUC NO POLIZA ANEAC
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-45-101007211 0

BOOED

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENC II\HI\&;TI\ ALAS
DIA MFS ANO DIA ME S ANO HORAS niA M AN HORAS TR0 MOVIMIENTO

12 | o7 | 2023 0 | o7 | 202 00:00 10 | o ] 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

o
“

3
AZON IDENTIFICAGION  NIT 73l m
NOMBRE O RAZC JIENTINICACIO 900 091 5470
SOCIAL TOPI GRUPO EMPRESARIAL S.AS. ’ \Rj
#~IDIRECCION KM 18 VIA BOGOTA -MOSQUERA PARQ AGROINDUSTRIAL SABANA LC3 Icuum\u MOSQULRA, CUNDINAMARCA [rLLU ONO 3004040 1n| PR
Ll
. g - 183
= DATOS DEL ASEGURADG | BENEFILIARIO
\SEGURADO / - 3
BENEFICIARIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048 4
Cd
DIRECCION.  CL 9 NRO. 39 - 46 [CIuDAD — BOGOTA. D ¢ DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7761570 E
N Er
ADICIONAL Lj
g2 Eg
= P GUESTADO 3
= o &
=
E= L CORRESRONSALESIBANCARIOSEN >
FS Srrm Super) VBT (~~ T
N b |
- SES INTER —
g Unncolornbn.n L_:}
|—’~1 ‘J\-,
e - e HBancode Bogota @ Sepuron des Latado s A Cuenta Correate DOXSLSALY P
! I ] l G —
E15 | —N rupo s
B e B"\f’lCOlOl'T\bl'] Sepraros des [atado S A Coenta Caoavenia A71R9 |
1% : r-:
\ | o
= o N gl=
£
(a\: f}‘n.}
] 2]
P~ ‘J'vj
EE VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO @
R 40.000.00 § *+*****8.000.00 § *******g 120 00 g dsstasanay **57.120 00 o 3.200 000 00 CONTADO
~J INTERNEZ LRI DO TEIZUC O CORSE IR0 ‘=
] vrE=s SN E W DE PARTY WINESE LB A PART «ALTE ASE ZRATY =15
‘a\j - o e e @
&
I DUEDA 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 1%
N JSFECIFICAN EN ESTE CUADRO. Cj
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 POLIZA. POR LO 5
£« I’fAPﬂO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
.3 FAPA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 28 NO. 26-67 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
e FORMA DE PAGO , 1 . &
¥ ’ \ \ | | ReFerencia %)
:"]l BANco CHEQUE No. VALOR | PAGO:
x \ I ‘ )
: | ‘ , A | | nosroosezer3 | G5
(#]
o ’ EFECTIVO ﬁ
& &)
“[{[cHEQuE
(&]
z|l{roTaL s &)
— g
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
B3 5 B 0 00 B0 B0 ) B0 690 50 60 69 0 (0 9 B0 B3 B9 (69 69 ) ) ) ) B B B B BN B

14

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

