Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167002896305

10000028963051

e N
FECHA
16/04/2021 07:44p.m.
RECIBIMOS DE: CENTRO OPTICO CLARA VISION LTA NIT. 900.131.981
LA SUMA DE: Doscientos setenta y nueve mil sesenta y seis pesos . ***** sk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000028963051
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA-44-101010195-0-1 $234,509.00 $44,557.00 $279,066.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 279,066.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 279,066.00
OTROS: $279,066.00
TRANSACCION: 0002896305 TOTAL: $279,066.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/16/2021 7:44:14PM

172.16.10.23



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101010195 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 || 04 H 2021 16 “ 04 || 2021 00:00 31 ‘l 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GABANTIZADO

gggﬂliﬁE ORAZON CENTRO OPTICO CLARA VISION LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.131.981-7

HDIRECCION: CR5 NRO. 24 -57LV 1Y 2BRR LA ESPERANZA ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO: 4316429

A

X

ENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

IRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN ICIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO 3342641

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

(CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SUMINISTRCO NRO. 6&7-7-20036
ONAL, EN EL DEPARTZME
D35 EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
QUE ESTEN PREVIAMENTE

ET, PACO NE LOS PERJUTCS

ANTO DREL CONTRATO DIE
LOS U 0S Y BENEFIC 1

S Y MONTURAS FARA

4 g i
! ; A !

DR EL COMITE TECNICO CIENT
. TUTELA

\

i

[ASECURADC/BENEFICIARTS: POLICIA NACIONAL RESICNAL DE ASEGURAMIENTCD EN SALUD No. 8 NIT.: 802.016.407-3

AMPAROS
RIESGO: BUMINISTRO DE BIENES
Ll AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME ASEG/ACTUAL
& ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2021 0L/03/2022 $11,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2021 31/12/2022 $27,500,000.00
ACLARACIONES
=S~VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ****+226,509.00 $ *eexrrk8 000.00 $ **xrrx44 556.00 $ Hrxrmaxsx279 066.00 $ *r+xrx38 500,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DI TRIBUCION COASEGURD
POMESE QAVE % TE PAST, NOMESE CONPARIA W PART VALCR ASEQURADO
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

o vvt7
I674-101010105  #—— _ s T e ] 7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMSA

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FIMANCERA

( A ! i ‘
L . 4 b ]



http://www.segurosdelestado.com/
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OEOUROG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- £5TRADO 8.8,

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101010195 0
Wl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA  MES ANO || HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 H 04 H 2021 16 H 04 || 2021 00:00 31 “ 12 H 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
do DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gNOVERE O RAZON . T T IDENTIFICACION NIT: 900.131.981-7
BICIRECCION: CR5 NRO. 24 - 57 LV 1Y 2 BRR LA ESPERANZA [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 4316429

DATOS DEL ASEGURADO [GENECICIARIO
SEGURADU T/

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 3 . =
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 802.016.407-3

MDIRECCION: KR 28 CL 45 124 CLIN “CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO iTELEFONO 3342641
#ADICIONAL:

e~

“PLGUESTADO

FPONTAL DY FAGDS

(" R
CC)RRFSPONSMES BANCARIOS

PAGINA WESB

o s
Bancolombla®™

ol larcam

. - axptor o I A

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (_ seguros del Estado 5.4 Cuenta Carriente 008465445

—

Crupo . - = - .

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\, J

— VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ***+*+*226,509.00 $ rereeirg 000.00 $ Fr+rr44 556.00 $ FiHrkixx279,066.00 $ r+*+x38,5600,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD

NOAERE AVE W DS FART NOMERE COMPARIA W FASRT VALDS ASEQURADD
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101510046595-8

(415) 7709998021167 (8020)11015100465958(3900) 000000279066 (96) 20220416

DE COLOMSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SIPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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