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ggEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
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5 R DECRETO 1082 DE 2015 :'
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO B
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101041663 ) e
FECHA EXPEDlClO_N VIGENCIA DESD_E A LAS VIGENCIA HASTA A LAS t: ;
Dia MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 12
03 | 10 | 2023 | 25 |09 | 2023 | o000 | 24 | 03 | 2027 | 23:58 |ANEXO CAUSAPRIMA b
E DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO |
ar;ggﬁte O RAZON UNIBN TEMRGRALGY IDENTIFICACION NIT: 901.668.939-6 B
ﬂmRECCION- CR7 NRO. 37 - 25 OFC 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITE!.F.FONO 3904064 =
|
DATOS DFL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO [
SEGURADO/ i ; -
ENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD |1DENT1FILACIDN HIT: 800.246.953-2 :’_‘\ /
IRECCION. CR32 NRO.12 -81 7 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO 3649020 b=t
-
DICIONAL: t;f.
OBJETO DEL SEGURO pt
CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL l""‘:"

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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0, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL EMPLEADG EN LA EJECUCION DEL ORDEN NUMERD 116438 7 CUYS OBJETS I
SPECIAL DE PASAJEROS II

AT e
H | ik £t

AMPAROS ;: o
P FIFSCGo: FRESTACION DE SERVICIOS |
- =
=
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA AST ANTE | -
’ ) ; [y
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2023 ~  24/09/2024 7 $64,578,127.21 7 $64,578,127.20 |-
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/08/2023 - 24/03/2027 - §64,578,127.21 ~ $64,578,127.20 -
LABORALES g
"

ENTE ANEXQ SE ACTUALIZA EL VALOR DEL CONTRATC Y S5E ACLARA QUE EL OE

e

RIA DISTRITAL DE SALUD. E ;

ASECURADC BENEFICIARIO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DX SALUD SDS N.1.7T. BOO246952 DIRECTION CR 32 HERO. 12 - Bl. 4 E
<
N
B
b
B
h ad
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO | pyom
$ ****"*16.000.00 $ *******8,000.00 54, 4.560.00 § rrrereet28 560.00 $ ******129,156,254 42 ~ CONTADO bl
P =
: INTERMEDUARIO U3 TRIBUCION COSBEGUAD E’_:;
-ci NOVESE CLAvE % OE BART NOUESE COUVF AL Y RARY  ALTR ASECLRADC

: A A .‘.::
CHOR s3es1 100.00 g
15388 e

| -

B

> -

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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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B VIGILADQ ™™

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 YULIANAALVAREZ

TEEEEEEEEEEaEEEEEsE -----B--E‘L

,r..j e R c

i



fle
e

e 4

GEEECEAAEARANEEAGE.

1‘0
x|

A4

w
LS

BEEAREGEE

i

e[l fe fefeTeRe e

LADC
—

h
=

gocw_ UNION TEMPORAL G7 IDENTIFIC . 1ON  NIT: 901.668.939-6
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% SEGUROS
_ gg#mo - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

mm SUCURSAL CO0SUT NO.FOLIZA [ ANEXO
BOGOTA D C INTEGRA a7 37-44-10104 1663 1 |

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS — = |
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENT i
03 l 10 | 2023 25 | 09 I 2023 00:00 24 03 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA |

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

DIRECCION: CR 7 NRO. 37 - 25 OFC 402 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TLEFONO: 3904065

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;
e FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IPENTIT ACION  NIT: §00.246.953.2
[DIRECTION: CR37 WRO 17 - BT [CRDRDT " BUGUTA U DISTRITO T AT llEEl':'FUNU: 390
ADICIONAL
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADL A, SE REFIERE UNICAMENTE | OBJETO ¥ 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 A« MPANAMIENTO AL RIESGO A - JMID0 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 § A | | CALLE 96 NO. 45A 31 - TELE| 1110, 7421444 . BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General : FIRMA TOMADOR
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Estado:

Vigente

MNumera de poliza: Ntimero de anexo:

37-44-101041663 1

Fecha de expedicion: Ramo:

martes, 3 de octubre de 2023 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 7
Asegurado: Tomadur:

FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD UNION TEMPORAL G7

nicio de vigencia; Fin vigencia:

martes, 3 de octubre de 2023 miércoles, 24 de marzo de 2027 -

Jalor total asegurado:

§129.156,.254 /

“ara mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (6071, 215 6977 et 311 - Emad L or
seran atendidas sohatudes de otros praductos,

Polizas ramo Generales: (601} 218 6977 oat 527 - Email vorifirsion i

Polzas ramo Fianzas - C limi 310 327 9950 / venfisacion iz

Pakzas reme Respensabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros

PRLRLATE] l-_’.‘l_"“:‘ wtnimnevilos L) repdelostado com

Mabizas ramo Vida. (5.
Pilizas ramo SOAT (r41
* Dingirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuy

- Email: verticacion polivgs wida s gurnsdeleatado con,

LATEL L et

s 8 vl nagional

tras ofisi

srvnaht o 2025 Todas los derechos reservados por Seguros del Estado



SUBDIRECCION DE CONTRATACION Elaborado por: Luis Eduardo

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | ZamaraSanchez
Revisado por: Ingrid Natalia
e CONTROL DOCUMENTAL Escobar Valencia
ALCALDIA MAYOR APROBACION DE GARANTIAS Aprobado por: Francisco Jose
i BOGOTADC Codigo: SDS-CON-FT-025 V.5

Guerrero Loaiza

EL SUBDIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICA:

Que imparte su aprobacion a la poliza de cumplimiento N° 37-44-101041663 Anexo 1

ORDEN DE COMPRA N°116435 DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

COMPANIA ASEGURADORA: - SEGUROS DEL ESTADO S.A

ASEGURADO O BENEFICIARIO:  FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
TOMADOR: | UNION TEMPORAL G7

N° CONTRATO: | 116435 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023
PLAZO: . HASTA EL 24 DE MARZO DE 2024

VALOR DEL CONTRATO: $645.781.272,14 -

[ AMPAROS POLIZA DE VALOR
L CUMPLIMIENTO PORCENTAJE | DESDE HASTA ASEGURADO
Cumplimiento del contrato 10% 25/09/2023.| 24/09/2024 .| $64.578.127.21

Pago de salario, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones 10% 25/09/2023 | 24/03/2027
laborales

' FELIPE YARCE BARRAGAN
Subdirector de Contratacion

Proyectd: Lyda Johanna Gomez Gonzalez - Contratista Subdireccion de Contratacion
Reviso: Gabriela Delgado Rosero - Contratista Subdireccion de Contratacion @4,

Reviso: Karin Yalem Caceres Ortigoza - Profesional Especializado grado 24 Codigo 222@1&\&

| $64.578.127,21

stancia se firma en Bogota D.C., a los cinco (05) dias del mes de octubre de 2023



