SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 41300415
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
VALOREM
BOGOTA, D.C. Pg::l\llcélllgﬁl_ 1 25/10/2024 194627 SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: SOLMAVI SAS 901623981
_ DIECINUEVE MIL TREINTA'Y OCHO PESOS
Suma de: M/CTE. ****xx
NIT/CC
Pagador: OSCAR VILLEGAS 73185544
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #195985029

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota

21-ANTIGUO
COUNTRY-44-
CuU. $13.332,00 $2.666,40 $3.039,70 $0,00 $19.038,10
ENTIDAD.EST.-
101454170-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,10
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.038,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.038,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16692779 Total: $19.038,00

Cajero: PAGUESTADO



E E SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.8,
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101454170 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 09 | 11 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 21 NRO. 195 -42 A1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3043938534

SOLMAVI SAS IDENTIFICACION NIT: 901.623.981-2

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

EL PRESENTE DOCUMENTO CUBRE LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL INCUMPLIMEINTO DEL CONTRATO 464-2024 CUYO OBJETO ES COMPRA VENTA DE INSUMOS DE IDENTIDAD VISUAL
‘gl PARA LA EJECUCION DEL CONVENIO INTER ADMINSTRATIVO NUMERO 68006522024 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y EL INSTITUTO
@ COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF, PROGRAMA DE 1000 DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/10/2024 09/05/2025 $1,143,947.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/10/2024 09/11/2025 $2,287,894.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****x40.000.00 § =*xeexxg 000.00 § =*xeexxg 120 00 § Freemirass 57 120 00 G *rrkerx3 431 .841.00 0-30-60 DIAS
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

VALOREM SEGUROS LIMITADA 194627 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

21-44-101454170
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194627A

e colOdm,

EI@.'&WEI

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr




EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101454170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 10 | 2024 25 | 10 | 2024 00:00 09 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON soLMadins IDENTIFICACION  NIT: 901.623.981-2

SOCIAL

DIRECCION: CR 21 NRO. 195 - 42 A1 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3043938534

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

B ENEFICIARIO: 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:
=
P GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § rrrernn3.431,841.00 0-30-60 DIAS
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
VALOREM SEGUROS LIMITADA 194627 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
= "=iF 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100513669556-4

(415) 7709998021167 (8020)11005136695564 (3900) 000000057120 (96) 20251025

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




