SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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MIT. 860008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 5 COD.suC. NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE - A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
41 09 I 09 | 2024 03 | 09 I 2024 00:00 20 | 05 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
A DATOS DEL TOMADOR [ GARAMTIZADO
g "":“ g‘(o)g‘iliE O RAZON ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.147.252-6
Eﬁ»ﬁDlRECClON: CR13ANRO. 77 A-49 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152661031

DATOS DEL ASEGURADC [ BEMEFICIARIO

SEGURADO / LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 1
ENEFICIARIO: NACIONAL |IDENT1FICACION NIT: 830.067.597-4|

IRECCION: CR 59 NRO. 26 -21 ° CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201637

!

OBJETD DEL SEGURO

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

2 GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.96-8-20907-24 , CUYO OBJETO ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS DE USO COMUN HOSPITALARIO PARA EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL (GRUPOS 16, 18 Y 26) o

AMPAROS
3 Y RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/0972024 20/05/2025 $3,861,400.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 03/09/2024 20/05/2027 $9,653,500.00

ACLARACIONES
OR EL PRESENTO TEXTO SE ACLARA: '
NOTA 1: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

OTA 2: LA ASEGURADORA RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION.
ZHNOTA 3: LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO EN LA PRIMA O REVOCATORIA UNILATERAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ rerrieg 000100 $ 25 199.00 § rrerreo57 827,00 | § **1413,514,900.00 60 DIAS
INTERMEDSARID TIITRIBUC2DN COASESURD
CLAMWE W DE FART. NOMBRE DOUMPANLY W FART, VALCR ASECURADO
133497 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.

s

| 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT, 960,009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ) ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101450465 0
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES ANO piA MES ANO HORAS piA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2024 03 | 09 | 2024 00:00 20 05 2027 23:59 |,EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[NOWMBRE U RAZON

ISOCIAL ORDENES Y SUMINISTROS S.A.S. 3 IDENTIFICACION  NIT: 900.147.252-6

d [DIRECCION: CR 13 A NRO. 77 A-49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3152661031

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADOT LA NACION - POLICTA NACIONAL - DIRECTION DE SANIDAD - HOSPTTAL TENTRAL DE LA POLTCIA |
BENEFICIARIO: NACIONAL

DENTIFICACION  NIT: 830.067.597

i [DIRECCIUN: CR59 NRO. Z6 - 21 ] ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL "ITI:LEHJNU: Z2UT637
!

ADICIONAL: ] ‘ 7

-

TEXTO ACLARATORIO

7’
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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[ COLDNER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
T : .

SUPERIT | CALTI U FRR e s

—4

0465

VIGILADO

.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

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

)




= SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
4 DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 38270795

R T Codigo’ - T
_‘_7--E_xpedv|d9 en - Sucursal Sucireal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA,D.C. oI 1 09/09/2024 133497 TEASEL%KAMOS
| NIT/CC
Tomador: ORDENES Y SUMINISTROS S.AS. —
. CIENTO CINGUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS _
VEINTISIETE PESOS M/CTE **++*+ '
NIT/CC
Pagador: ORDENES Y SUMINISTROS SAS —

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #283261393

~ Suc-Ramo-. =

| PolizaEndoso-
21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
Cu. $124.628,07 $8.000,00 $25.199,33 $0,00 $157.827,40
ENTIDAD.EST.-
101450465-0-1 :
S T . Otros conceptos de pago ' :
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ) $157.827,00

APROVECHAMIENTOS

$-0,40
; S L = Formadepago.  : R G
AHORRO ’ . Ahorro: $157.827,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: . $0,00
Otro: $0,00
Transacgién: 16576719 " Total: $157.827,00

Cajero: PAGUESTADO



)

M

i 1
Ordenes &
Suministros

CERTIFICACION

Yo, SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN con C.C. 53.100.409, actuando
en calidad de Revisora fiscal, certifico que la empresa ORDENES Y SUMINISTROS
S.A.S identificada con NIT900.147.252 — 6, se encuentra a PAZ Y SALVO durante
los Ultimos (6) seis meses por los siguientes conceptos

3

RS

Aportes a las E.P.S (Salud) y al I.S.S

Aportes a los Fondos de Pensiones

Aportes a la Administracion de Riesgos Profesionales
Aportes ICBF, SENA y Cajas de Compensacion Familiar

X/ R/ X/
X IR X X g

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., al 02 de septiembre de 2024

Atentamente,

SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN
REVISORA FISCAL

T.P 190694

ORDENES Y SUMINISTROS SAS

Ordenes y Suministros S.A.S. NIT: 900.147.252-6
E-mail: atencionalcliente@ordenesysuministros.com Carrera 132 No. 77A — 49
ordenesysuministros@outlook.com 3152661031
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LASHOAL J UNTA CENTRAL

MDA I ETRATIV

cseeci. DE CONTADORES |

o
i
T

LA REPUBLICA DE COL'OMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SANDRA MAYERLY CONTRERAS GAITAN identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 53100409 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
190694-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

y

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % # # % % d i s sk ek ok & e ek ok e o o e o ok

IR R R R R R R R R R R R R R R R R R O R

LA R R R R R R R O R R R R

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién. ‘

\__'jzmjlm\\f’j;bun 0§

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
_ ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web

i www .jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NAGIMiENTO . (06=FEB-1985

Muzo - L

. - (BOYAGAJ
. LUGAR DE NACIMIENTO
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- CESTATURA - G.5. RH SEX0

+.10-ABR-2003 BOGOTA D.C, N
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