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ZBancolombia o fore0 o operacion

TE DFE PAGO

EMIC:. 47188 - RIMZEGURGS DEL ESTADO S A
CANT. FACTURAS. 1 - SECUENCIAGE

TOTAL EFE: § 86,134.00

TOTAL CHOQ: §0.00

VALOR. FACTURA
% 55,136.00

D GELIRCE GRO3000311858 FECHA: RDRI/1 /24 HORA! 11:008:5¢

CAJERO: Seleccionar con "X" a que corresponde el registro:
[ 1 Relacion de Facturas 4 Pago
CLIENTE: Sefiale con “X” las facturas y la forma de pago:
l;ﬁEfectivo [JCheque [_1Mixto
Siva a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,
diligencie el valor a cancelar en el campo valor.

| valor $§ 1

Verifique la informacion impresa y diligenciada en_este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en sefial de aceptacion.

Acepto que una Vvez
registrado la operacion,
no es posible corregir

ni reversar el tipo de |__ Flfm’fl
transaccion. Cédula [Teléfono

Antes de retirarse de esta ventanilla recuerde verificar que la
informacion contenida en el presente formato corresponde a la
L_operacion ordenada por usted.

- CLIENTE - Vi/2014 8000431-V5

g

cadena.



ggg’-"‘os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

NIT, 860.009.570-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101094023 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS '
DIA MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 || i o0z 20" | 11 | ‘202 00:00 | 20 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
INMUNOTECH LABORATORIES S A S IDENTIFICACION NIT: 830.141.394-2

: lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALlTELEFONO: 4572377

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

G EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S.E. |IDENTIF|CACION NIT: 900.006.037-4
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURC

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
¢ SUMINISTRO N 324 DE 2023 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA DE LA ESE
@l HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2023 29/06/2024 $10,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 20/11/2023 29/12/2024 $20,000,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PL AN DE PAGO
§ "**+=+64.383.00 $ **++48,000.00 $ ***++13,752.00 § *reerrer186,136.00 | $ *******30,000,000.00 CONTADO

INTERMEDARIO TI3TRIBUCICH COASEGURD
NOLEBSE CLAVE % DE PAST, NOMBIE COWPASIA & FART, WALCR ASEGURADO

o] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

_DEOO{W’

VIGILADO ZUPERINTERDENGIA FINANCERA




BEQUROS
DE

2 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOD &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1844101094023 .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 1 | 202 20 | 11 | 202 00:00 29 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INMUNOTECH LABORATORIES S A S

IDENTIFICACION  NIT: 830.141.394-2

DIRECCION: CR 9 NRO. 48 -40 PISO 5 |CIUDAD:

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

4572377

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASEGURADO /
CENEFIGIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONO

6436110

ADICIONAL:

o
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_ Papgos con convenio  "No aplica para transferencias
Banco de Bogota ( Seguros del Bstado §.A Cuenta Corriente ODEAG5445

———

Grupo o0 'ﬂ"
Bancolombia

Sepuros del Estado 5.8 Cuenta Convenlo 47189

Bancolombia*

LAV BUAL By e

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******64,383.00 § ******8,000.00 § ****++*13,752.00 § Hrmenni86,136.00 § ****++430,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DISTRIBUCICH CORSEGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE CORPARIA % PART. YALOR ASEGURADD
o] HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

OTA: 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

é ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
is FORMA DE PAGO ;
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REFERENCIA
PAGO:

1100361139983-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Ty




NIT. 860.002.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101094023, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

18-44-101094023
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




