DIRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 208

WW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
&= ESTADO 8.A. =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SucC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041083 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
20 ] 1 | 2023 22 06 2023 00:00 29 01 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO o]

NOMBRE O RAZON NT 3 .230.
ot ANATOMICS SAS lIDE IFICACION NIT: 901.230.888-8 -

o

| ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175100845

"

DATOS DE{ ASFGURADO | BENEFICIARIO

ety il LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Iroemncncnon NIT: 830.067.597-4
IRECCION: CR 58 NRO. 26 - 21 |CUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 2201854
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS

TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL

CONDICIONES GENERALES DE

de sxcusioen.

LIMITE DE VALOR ASEGURADO

cuyg

VICIO DE OFTALMOLOGIA DEL

umplimiento

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

DE > Y PRESTACIONES SOCIA
ION DPE SERVICIOS
ITAL CENTRAL DE LA PG

PAGO

OBJETO ES

del contrato, el pago de las multas y de

la clausula penal pecuniaria

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA CARTA
INSUMGS PARA LA

DE ACEPTACION DE

convenldas

LA OFERTA DE
REALIZACIOGN DE CIRUGIAS

Y que la entidad

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION b

JE SERVICIOS

AMPAROS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIOQ
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

22/06/2023 29/05/2024 $17,100,000.00
22/06/2023 29/05/2024 $42,750,000.00
22/06/2023 29/01/2027 $4,275,000.00

SUMA ASEG/ANTERIOK

$11,400,000.00
$28,500,000.00
$2,850,000.00

ACLARACIONES

POR

"
O DEL PRESENTE ANEXQ SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A 585

0o

Y SE RJUSTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPARGS DE ACUERDO A ESTE,

SEGUN

LO CONTENIDO EN LA MODIFICACION NO 1 DE 2023 A LA ACEPTACION DE LA OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIO N $6-7-20616-2023.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _ |VAI OR ASEGURADO TOTAL |
§ *****60,669.00 § ***++**g 000.00 § ****+13,047.00 § *rhenmareanegd 717.00 $ *******64,125,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO 062 TRIBLCADN COABEQURD
NOVERE CAVE % DE SART NOUERE LO0EALA u PART CALOR ASEGURADC
CANAL DE SEGURDS LTDA. 143533 100.60

TENDENCIA FINANCERA
D€ COLOME,

VIGILADQ Sureaw

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGA
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB:
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

01041083

ORIZADA

CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ORACION

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: 601-2186377, 501-5019330
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g2 - ——
- ESTRDO 8.0 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUT ~— NO.FOLIZK “ANEXO |
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041083 1
| FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE™ VIGENTIA
DA  MES  ARO DiA  MES  ARO rfolias DiA ueén "Aih% ;o'ﬁiss TIPO MOVIMIENTO
20 ] 11 | 2023 22 I 06 | 2023 00:00 29 01 2027 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR |

EOTCTMT;‘_E O RAZON ANATOMICS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.230.888-8

DIRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 208 IUDAD:  BOGOTA,D.C,, Dlsmmml'!ﬁ?m
MWW

{ﬁ‘gﬁgﬁ“ggz LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL IPENTIFICACION NIT: 830.067.557-4

IDIRECTTON: CR 59 NRO. 26 =27 mwwjmrrmm -

ADICIONAL:

TEXTO ACLABATQORIO

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 HS'C‘ER ACOMPANAMIENTO AL RIEESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
OLABDRACH

I
: TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C:
I
37-44-101041083 J} UﬁU’] LJ ()) (,,7{}{,’ /%/[/ / i/
[wmma Tomanbn

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A_Zarants B. - Secretaria General bl
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gl;“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l

= ESTRADO 8. A. f

- e DECRETO 1082 DE 2015 ;

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO &

BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041083 1

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS g
DIA_'MES ~ANO | DIA 'MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

i | 11 | 2023 2 | o6 | 2023 00:00 29 | ot | 2027 | 2359 |ANEXO CAUSA PRIMA -

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

NOMBRE 0 RAZON ANATOMICS SAS rDENTfFICACEON NIT: 901.230.888-s| 8

DIRECCION: CR 72 BIS NRO. 152 B - 25 INT 2 OF 206 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C,, DISTRITO GAPITAL [TELEFONO:  3175100845] [

l DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .

s oA LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL }DENTIFICACION NIT: 830.067.597-4 e

IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 2201654
ICIONAL:

P GUESTADO

FOrM AL L SALTS

cER

Banco de Bogota ‘ . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
e J=
Bancolombia - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

$ *****60,669,00 $ “*8 000.00 $ “*+***13,047.00 § esmasaeereg 717.00 § *******64,125,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO TR TRIBUCION COASERURD
NOVESE SAVE % D PaRT NOVERE SOMPAR A % PART VALDR ASECURADO
CANAL DE SEGUROS LTDA. 143533 100.300

DA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACGO

BANCO CHEQUE No. VALOR i

DE COLOMEA

0 OO 2,

{415)7709958021167 (B020) 110076075601 92 (3300) 003000081717 (96) 26241116

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADQ MIERINTENDENCIA FNANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

v
E
e
=
<
<
(4
E
4
E
E
E
[+
&
-
&
[
[+
=
E
&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
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Credibanco
20/11/2023

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:901230888 - ANATOMICS SAS
COD: 11247327
TERM: 00023501

VISA CR CUOTAS:1
***8909 REF:10000051508486
REC:264862484 AUT:124558

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $81.717

IVA: $0

TOTAL: $81.717
VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




SEGUROS
DEL

Nit: 860009578-6

ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

AL

I

7709998021167005150848

RECIBO DE PAGO N°: 10000051508486
CERTIFICAMOS QUE:
~N
( FECHA
20/11/2023 12:45p.m.
ANATOMICS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 901.230.888
LA SUMA DE: Ochenta y un mil setecientos diecisiete pesos "+ ransereasirares
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDOQ REF. NRO.: 10000051508486
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
INTEGRA-44-101041083-1-1 $68,670.00 $13,047.00 $81,717.00
FORMA DE PAGO
Tarjeta Credito - $ 81,717.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 81,717.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005150848 TOTAL: $81,717.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )

11/20/2023 12:45:02PM

172.16.10.23
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CERTIFICACION

El Representante legal de la sociedad “ANATOMICS SAS”.
Identificado con Nit 901.230.888-1 certifica que la sociedad se
encuentra a paz y salvo en sus pagos por seguridad social y
parafiscales de los Ultimos seis meses.

Se expide la presente certificacién a los (20) dias del mes de
noviembre del afio 2023 en la Ciudad de Bogota D.C.

Atentamente,

/,
0 it
1 Nz
MARTHA YOLANDA AYALA
C.C. No 52519300 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL

ANATOMICS SAS



