H gt.fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO 8.A.
O i s DECRETO 1082 DE 2015
_______ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.FOLIZA ANEXO
' BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101156580 )
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO Dla ANQ HORAS DiA ES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | oo | 2020 | o7 | 0o | 2020 | o000 | 12 | 01 | 2021 | 23:5 | EMISION ORIGINAL
NOVBRE O RAZON NEUROSPINE S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.306.568-0
PSIDIRECCION: CALLE 123 NO. 7 A - 17 OFICINA 201 |ciuDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 21325071
B g =
. LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL ImENT;FmAcmN NIT: 830.067.5974
IRECCION: CR 59 NRO. 26 - 21 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 2201636

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRXAN BCUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO FEMALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO EB.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA LA SERIEDAD DE OFERTA FRESENTADA POR EL AFIANZADO AL FROCESG DE ST /BASTA INVERSA No.PN HOCEN SA 016 2020, REFERENTE A SUMINISTRC DE SISTEMAS
JACION ¥ FUSION OSEA PARA LOS SERVICIOS QUIRURGICUS DEL HOSPITAL CENTRAL OON DESTING A LOS USUARIOE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

3.4.5.

No M"Q\ DE LA VIGENCIA DE LA CGARANTIA DE LA SERIEDAD DE [JFER"‘J\ CUANDO EL PLATO FARA LA ADJUDICACIGN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO 58 PRORROCGUE
PRE ¥ CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMING DE TRES MESE

E RO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMIRO FIJADO FARA M PRESENTACION DE LAS FROFUESTAS

ISCRIPCION DEL CONTRATC SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO

F‘JU.. A DE OTORGAMIENTOO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES
gl AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
EERIEDAD DE LA OFERTA 07/08/2020 12/01/2021 5$83,0459,000.00
FECHA ADJUDICACION : 12/12/2020
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+ree+7 000.00 § **=e++24 9O8 00 § e y56.572.00 § ++=g83 049,000.00 CONTADO
INTERMEZ-ARID D63 TRIBUCHON COAREGURC
CAWE ™ DE FARY NOMNBRE SOMPARIA % PAAT WVALCR ASECLRADC

PRCNET SEGUROS COL LTDA 184424 10C.00

#l 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[VLMXM? j /‘/f‘f'/ 2J

11-44-1011565
al'S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO. COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 30-20 BOGOTA 0,0, TELEFOND: 2158477 VURIHERNANDEIEUE




Pago de Pélizas Seguros

de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion:  Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Razon Social: Seguros del Estado
Nit: 8600095786
No Factura:  10000023976662
Canal: 2426569
Nro.
Identificacion: 00506365
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Valor: $156,572.00
Fecha: 07/09/2020
No
transaccion 735423247
PSE:

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

IP: 190.143.66.10
‘L

[ Imprimir Transaccion | Fin de la Transaccion |
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