
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

 1RICARDOARODRIGUEZ

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CHICO 18BOGOTA, D.C.

17 08 2023 07 03 2023 00:00 03 10 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

IMCOLMEDICA S.A NIT: 860.070.078-3

CALLE 36 NO. 15-42 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2889858

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CL 9  NRO. 39  - 46 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 900.959.048-4

7764038

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******21,105,514.40

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN PRORROGA No.2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 3989 DE 2023, SE PRORROGA LA VIGENCIA
DE LA PRESENTE POLIZA QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

$ ******16,000.00 $ *******8,000.00 $ *******4,560.00 $ ************28,560.00

AGENCIA DE SEGUROS GOBEL LTDA        4326           100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA 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 LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTREATO, LA CALIDAD Y CORREECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES EN VIRTUD DEL CONTRATO No.3989-2023 CUYO OBJETO ES:
ADQUISICION DE 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.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

CUMPLIMIENTO                                                         07/03/2023      04/02/2024      $10,552,757.20      $10,552,757.20
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO                                    07/03/2023      03/10/2025      $10,552,757.20      $10,552,757.20

18-45-101157612 4

18-45-101157612



 

 
 
 

Nit. 860009578-6 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No. 

8289898

 

 

EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE 

BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 18/08/2023 0  

RECIBIMOS DE: IMCOLMEDICA S.A NIT 860.070.078 

LA SUMA DE: VEINTI OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS 
M/CTE.******************************************************************************************* 

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000041981008 

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR 

LAGO - CU. PARTICULAR. – 101157612-4 16.000,00 8,000.00 4,560.00 0.0 28,560.00 

OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR 

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES FORMA DE PAGO 

-28,560.00 
28,560.00 

BD 100000419 1-BANCO DE BOGOTA 28,560.00 EFECTIVO: 
 0.00 

CHEQUE:  0.00 
 TARJETA: 

BD: 

OTROS: 

 0.00 

28,560.00 

0.00 

TRANSACCION 14900301 TOTAL: 

 
CAJERO: PAGUESTADO 

 
28,560.00 

 

 


