POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ‘ENTIDAD ESTATAL

RUT. B50.009. 5765 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101113618 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
| Dia MES Ao DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 04 2020 29 04 2020 00:00 15 09 2020 23:5¢ EMISION ORIGINAL

DETOS DE] TOMADOR J GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CLINICA SAN FRANCISCO S A,

IDENTIFICACION NIT: 800.191.916-1

DIRECCION: CALLE 26 NRC. 34-60 TULUA, VALLE 2262222

[ciunaD: | TELEFONO:

BATOS DEL ASEOURADD [ SENEFICIARIQ
ASEGURADC / i

BENEFICIARIO: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA ||DENT|F|CA_C|0N NIT: 901.361.882-6

DIRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI VALLE TELEFONGC 3124181493

ADICIONAL:

DEJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUF SE ANEXAN ECUQLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA SERIEDAD DE LA OFERTA PARA EL PROCESD DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENCR CUA]

RELACIONACO CON PRESTACICE DI OFRECIDOS EX ZL PCRTAFOLIC DE SERVICIOS PARA LA
ATENCICE DZ 1OS USUARIOS 3EL SUBSISTEME DE $ALUD DE LA POLICIA NACICNAL RESIDENTES EN EL MUNICIPI G D.., TULUA Y SU ARZ: DE INFLUENCTIA DE LA GNIDAD
PRESTADCRA DE SALUD VALLE DEL CRUCR.

IA - SERVICIOS DE SALUD PN

UPRES VALLE SA - MC 58 018/2020,
SERVICICS DZ SALUD INTEGRAL CE BASA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJICRD CON' IES,

AMPRROS

RIESGO: FRESTACICN DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA QFERTA 29/04/2020 15/08/2020 $140,000,000.08

SHPERIBTENTEND & FIARCERS

VIGILADO

R,

j FECHA ADJUDICACION : 15/0D5/2020
ACLARACIONES
L. GASTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGEHRADD TOTAL Pl AN DE PAGD
$ *****210,000. 00 3 rerkel7 500.00 § =4 4,230.00 § Hamrmrmener058,230.00 § +***140,000,000.00 CONTADO
INTERMEIRARID: DIATRIBUCAIM CTMERIRG
NONMERE M %, D RS NIVERE TN ATI St PRRT, " \PLDR ASERGRADC
JUAN DAVID URIBE RSCOBAR 112330 100.00

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIE
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

USTED PUEDE CONSULTARESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(Sj

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

IS, TOMATIOR,

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFORO: 2156977

SERGIOGONZALEZ 1



CLINTCA SAN FRANCTISCO SA COMPRORANTE DE EGRESO No .o Be-0331843
NIT: 800181916-1

o o e e e e e e e e gt e e e e ,——— -
! Beneficiario ' Codleo ' Ano Mes Dila Cheaus No.
! SEGUROS DEL EETADO S PHBODOYHTHE =00 POUDRO=-ARK=-27 1 000000

o e e e e e e i e e A S e e B e S e e e e +
! Cuenta Bancaria Y Uuents | Valaor del Cheaue |
! ' ' .00
e e —— B -
! Concepto : PAGO POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA LICITACION UNTDAD PREST !
' ADORA DE SALUD VALLE DEL CALCA !
o e —————————————— +
B [ CONTABILIZACTON e e e e e e 4+
' Cuenta VGO L Tereero Hine Uruce /oo Prov) Debitos ! Creditos
== e e = S e e R S M — +
'} 2335560 FO01 ) 8800095T7H P FRP-113618-00 ! 258 .230.00 | i
CO111006825 1 001 V8800089578 ' : ! 258.230.00 !
] | | ] | ] |
f : o ————— e e - A S — +
! Recibi Contorme ; 2b8 . 230,00 ! Z2h8 230,00 !
+ b e +
' ' Preparvado Por | Autorisado Por |

i corma Ul |

! Cedula o Nit,




U ' ‘ I “c u Fecha Actual: 2020/04/27 | Hora Ingreso: 14:42 1P: 200,29.232.154

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

t= By

adriana castant

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: -2020/04/27 14:28

Pagos Virtuales PSE
Resultado

Se ha realizado la transaccion exitosamente.

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

Tipo Producto Cuenta Corriente Fecha Transaccion 2020/04/27
Nombre Producto Origen  CTE3900 No. Producto werxx3900
Valor a Pagar $258,230.00
Factura 10000021693306
Referencia de Pago 1 0
Empresa SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Pago de Seguros del Estado Generales
Numero de Autorizacion B11318
Estado Exitosa
8 Importante: En la pantalla final de la transaccion, la sesién serd direccionada automaticamente al comercio con el fin de terminar exitosamente el

A proceso

Estimado usuario: La entrega del producto o servicio que usted esta pagando es responsabilidad del comercio




GENERAL

Datos de la Transaccion

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:
No

transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

[P:

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000021693306

1135157

800191916

BANCO DE OCCIDENTE
$258,230.00
27/04/2020

609681561

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

200.29.232.154

PLGUESTADO

== Jrecaudo




