- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
B R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151675 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2023 21 | 12 | 2023 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON coLaue® <o UTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.712.192-6
-DIRECCION: CL 55 NRO. 24 - 07 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3144351007
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 890.801.989-5
IRECCION: CR5 NRO. 18 - 17 FUNDADORES CIUDAD:  RIOSUCIO, CALDAS TELEFONO 8591888
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE AMPARAN LOS PERJUI CI OS DERIVADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ASUM DAS POR EL CONTRATI STA EN VI RTUD DEL CONTRATO 23-1222-15.03.335 CUYO
OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PARA LA | NSTALACI ON, ENTREGA DE MATERI ALES Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE UN SUSTEMA DE CONTROL DE LECTORES Bl OVETRI COS
EN (3) PUERTAS DE LA I NSTICI ON

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 12/ 2023 30/ 12/ 2024 $2, 207, 421. 40

CALI DAD DEL SERVICI O 21/ 12/ 2023 30/ 12/ 2024 $2, 207, 421. 40

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++30,000.00 $ *rr+++8,000.00 $ rirkrix7,220.00 § HirkrkrRAI**45,220.00 § Frig,414,842.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

LOPEZ GOVEZ Y COWPANI A LI M TADA SU 62925 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.

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062925B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101151675 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 12 | 2023 21 | 12 | 2023 00:00 30 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 55 NRO. 24 - 07 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3144351007

COLOMBIANET SOLUTIONS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.712.192-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO - CALDAS E.S.E IDENTIFICACION NIT: 890.801.989-5
#DRECCION: CR5 NRO. 18 - 17 FUNDADORES CIUDAD: _ RIOSUCIO, CALDAS TELEFONO 8591888
#A\DICIONAL:

=
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ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%30,000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxkxr7 220.00 $ Fxmrkix 45 220.00 $ rrwminiig 414,842.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LOPEZ GOVEZ Y COWPANI A LIM TADA SU 62925 100. 00

UEDA 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: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101010726584-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11010107265841( 3900) 000000045220( 96) 20241220
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167005241061

10000052410618

~
FECHA
22/12/2023 02:53p.m.
COLOMBIANET SOLUTIONS SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.712.192
LA SUMA DE: Cuarenta y cinco mil doscientos veinte pesos .****x ¥ *#ssxmriiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052410618
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
MANIZALES-44-101151675-0-1 $38,000.00 $7,220.00 $45,220.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 45,220.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 45,220.00
OTROS: $45,220.00
TRANSACCION: 0005241061 TOTAL: $45,220.00
- CAJERO: PAGUESTADO )

12/22/2023 2:53:04PM

172.16.10.23



