E

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WT. 800,000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 3 3344-101202102 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DA MES = ANO | DA~ MES ~ ANO HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13| o7 | 2020 | 10 |or | 2020 | oowo | 10 | 12 | 2020 | 2359 |emsionoRiGINAL

o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE ORAZON  TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.412.546-2

EB=oreccion: cres QNRO. 78 -55 [ciupad: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLerono: 3115200979

ENGUEFICIARWOKI) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E-S.E IIDENTlFICACION NIT: 900.971.006-4|
IRECCION: CL 66 NRO. 15 - 41 [cquAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 65683030
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

cumm&lmmtnmmuumumstmmma,mmvmxmmmumm!mnmrn
mmmmmrmnxmummmnmmm,Wnnms.k,mxn:

W 5= GARANTIZA EL COUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 121 2020 CUYO OBJETO ES: PRENDAS INSTITUCIONALES PARA EL PROGRAMA RUTA DE LA SALUD OE LA

SUBRED INTEGEADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2020 10/12/2020 $942,480.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 1OS BIENES 10/07/2020 10/12/2020 $942,480.00

VALOR PEIMANFTA | GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR Ivaror 0 T0TAL | P1LAN DE PAGO
§ *++++**7.000.00 I § ***+*+8,930.00 I § #eesteeeeen55,930.00 $ *++++++1,884,960.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION CCASEQURO
NOVBE GAE % JE PATT NOWMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADO

YINETH PAOLA GOMEZ JIMENEZ 184166 100.00

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

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
i PARA EFECTOS
gg RA C DE NO LA DE DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
Zx
g :
g W\S W
o
<
=
© 33as-t01202182 T C k@\ FA(:eQ‘\k, \}\ ‘ \'P\/N
> FIRMA AU’ - Manuel Sarmiento - de Flanzas . !
FARMATOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YENYCAMACHO
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E3 EBTROO B8 DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101202102 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES DA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o7 | zozo 10 | o7 | 2020 00:00 | 10 | 12 | 2020 [ 2359 |emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOMBRE O RAZON TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS rDENTIFlCACION NIT: 900.412.546-2)
DIRECCION: CR 69 QNRO. 78 - 55 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONOi 3115299975
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
A eﬁsﬂ%é SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PDENT'F'CACION NIT: 900.971.006-4
DIRECCION:  CL 66 NRO. 15 - 41 FIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 6583030

>
“ PIGUESTADO

PORTAL DE FAGOS

-
conasspowsms BANCARIOS
13 Super)” (T i)

957553/4361 INTER
Bancolombia®™

Toeregited farcam

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
G

ru
Bamolombia ® Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

. it
-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******40.000.00 $ **+****7.000.00 $ *******8,930.00 **55,930.00 § ***+****1,884,960.00 CONTADO
! NTERMEDARID DISTRIBUCION COABEOURO
NDE GAE % DE PART. % PART VALOR ASE SRADO
YINETH PAOLA GOMEZ JIMENEZ 184166 100.00
EDA EXPRESAMENTE QUE LAS OBL DE DEL ESTADO S.A. 8E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DE LA(S) QUE SE
E J-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
§
- PARA EFECTOS DE N ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
] FORMA DE PAGO
REFERENCIA
&]|_Banco CHEQUE No. VALOR
I 1100881400425—1
o (415) 7709998021167 (8020) 11006614004851 (3900) 000000055930 (96) 20210710
o|l|eFEcTIVO
=l||cHEQUE
o
sll[roraLs (]
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE B2

Escaneado con CamScanner



elelelelefelelelelefefele[eleleleleleleleleelelefeleelefelefeleeleleleleleelefelelele lelelele

Fug] s=EGUROS
y DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101202102, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 13 dias del mes de JULIO de 2020

i)

33-44-10120210:
FIRMA Manuel

de Flanzas

2
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BEfonn R

7709998021167002294087
Nit: 8600095786
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES HECiB0 DEP w i 5
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA N
14/07/2020 08:15a.m.

RECIBIMOS DE: TRAJES Y DOTACIONES DE TRABAJO SAS NIT. 900.412.546

LASUMADE: Cincuentay dnco mi novecientos treinta pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000022940875

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA . PRIMA GASTO VA VALOR
CALLE 100-44-101202102-0-1 $47,000.00 $8,930.00 $55,930.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 55,930.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 55,920.00
OTROS: $55,930.00

TRANSACCION: 0002294087 TOTAL: $55,930.00
CAJERO: PAGUESTADO

- J

711472020 8:15:11AM

172.16.10.23
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