= BEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL n
u ]l ESTRDO S.A. -
NIT.B860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.Suc NO.POLIZA ANEXO n
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101201053 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2023 27 | 12 | 2023 00:00 14 ] 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"ﬁfE O RAZON AUTO INVERSIONES COLOMBIA S.A. AUTOINVERCOL IDENTIFICACION NIT: 800.020.006-1
-DIRECCION AV BOYACA NRO. 22 - 70 BARRIO MONTEVIDEO [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7469064
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION ~ NIT: 860.062.187-4
BENEFICIARIO: : 860.062.
IRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL TOMADOR AFIANZADO PARA CON EL ASEGURADO DERIVADAS DE
LA ORDEN DE COMPRA NO. 123376 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE
@l AUTOMOTOR DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y PARA TODOS AQUELLOS POR LO QUE LLEGARE A SER RESPONSABLE, CON EL SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES
Y NUEVOS PARA LOS DIFERENTES TIPOS Y MODELOS. (FORD) .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
¢l CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 14/06/2025 $17,642,106.83
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2023 14/12/2025 $17,642,106.83
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2023 14/12/2025 $17,642,106.83
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2023 14/12/2027 $8,821,053.41
*] LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ **r*286,575.00 $ *+*xxx+8 000.00 $ ****+*55,969.00 § *rarrarrir350,544.00 § rrrii61,747,373.90 CONTADO
INTERNEDRARIO DIFTRIBUCION CCAZEGURD
NOMERE CLAVE WIEEAST MOMERE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADD

LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=il 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERL

VIGILADD SUPERINTEMDENC LA FINANCERA i

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385A
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101201053, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 28 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

14-44-101201053
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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