3‘3““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
v W DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102912 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA” MES ~ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 02 | 12 | 2004 00:00 | o7 | o7 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
R NOMBRE O RAZON CAMERBIERSEOLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.312.112-4
BSloreccion: cra13A 2838P.2 |clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3053129254
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
= ASEGURADO / ,
ENEFICRRIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD | IDENTIFICACION ~ NIT: 860.062.187-4
#D|RECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7442000

=\ DICIONAL :

OBJETD DEL SEGURD

4 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 ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE CMPRA No.
# 137988, REFERENTE A CONTRATAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LA SEGUNDA AUDITORIA DE SEGUIMIENTO DE LA CERTIFICACION DE CARBONO NEUTRO DE LA
| SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

AMPAROS
PSS RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2024 07/01/2026 $7.,200,475.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2024 07/07/2028 $3,600,237.90
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 02/12/2024 07/07/2025 $7.200,475.80

ACLARACIONES

s POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO EL CUAL FORMA PARTE INEGRANTE DE LA POLIZA CITADA, SE ACLARA EL OBJETO DE LA ORDEN, SEGUIN SOLICITUD DE ACLARACION, ASI:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE COMPRA No.
137988, REFERENTE A PRESTACION DEL SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO A TRAVES DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS VIGENTE

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAI Pl AN DF PAGO
G HrrErERER() ()() G HrrrERERER() ()() G FErERERERERRR () ()() $ **++xx18 001,189.50 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 13 A 28 38 P. 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3053129255

CAMERFIRMA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.312.112-4

. . EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
. NIT. BED.O0B.ETAS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102912 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 05 | 12 | 2024 02 | 12 | 2024 00:00 o7 | o7 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIY
el \SEGURADO / _
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

#D RECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7442000
#ADICIONAL:

"
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Catado 5. A Cuenta Corrlente 00B465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******18 001 18950 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PARLT. VALOR ASEGURADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72944 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
Ea FCRMA DE PAGO
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- s, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102912 i
"FECHAEXPEDICION | . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2024 02 | 12 | 2024 00:00 07 07 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[NOMBRE O RAZON - "

SOCIAL CAMERFIRMA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.312.112-4
DIRECCION: CRA 13 A 28 38 P. 2 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3053129255
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

[ASEGURADO 7/ S z
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.008.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101102912, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

=

18-44-101102912
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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