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ggfunau POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -"1),
o ESTRADO S.A. p* 1*
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101168009 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA_  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o5 | 2021 12 | 05 | 2021 00:00 04 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEI TOMADOR | GARANIZADO
Hgggﬁﬁe 0 RAZON T m IDENTIFICACION NIT: 901.399.373-3
ESoireccion: cr7 NRO. 113 -43 OFC 1401 [cluoap:  BoGoTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 5240900
DATOS DEL ASFGURADO | BENEFICIARIO
Z R R FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ‘ IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649090
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL10B, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

o 68315 L L NTHRE BAR QUTRIE
\_
& AMPAROS
3 FIRSO0: SUMTIHISTR ~
AMERRUS VIGENCTA DESDE  VIGENZTA HASTA UHE NGRS /ARETUA ti o W
‘%’ CUMELIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2021 04/01/2022 $237,808,5944.53 $237,808,944.53
= CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/05/2021 04/07/2022 $317,078,5%2.71 $317,078,592 71
* PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2021 04/07/2024 $79,269,648.18 $79,269,648.18
LABORALES
ACLARACIONES
SE ITGERCIA OF LA PRESENTE 01
G (i) J1GENTE
__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO |
e’ § *+++++28 000,00 § ~*122 576,00 § ssesesaieagaq 402.00 § *4+***§34,157,185.42 CONTADO
m. INTERMEDIARID DI TRIBUCION COATEQURD
r:' 'BRE CLAVE W DE FAST NOVBRE SOVPANIA " RART JALLR AZECLRADT
| SRGURL ASHESURES DE SEGURCS LTDA 16659 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘é; 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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M VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 XIMENAHORTUA 1
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9 sEGUROS _ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e ESTADO S.A.
NIT. B60.009.576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101168009 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 06 | 2021 12 ] 05 | 2021 00:00 04 | 07 l 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggisilz O RAZON I —— |IDENTIFICAC{0N NIT: 901.399.373-3
DIRECCION: CR 7 NRO. 113 - 43 OFC 1401 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5240900

Fom DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— : Ef\'IEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 'IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

=) RECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 [CIUDAD.  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3649090

P . GUESTADO

FORTAL D FAGOS

COR RF‘SP{}NSA! ES BANCARIOS

AR suma (%)

m INTER
Baru:olornhna

°(ﬂ“l_f‘;j_\ ledr.o ey ;

9555%4/4361

-'—'

i Grupo
= Ban(0|0mbla Seguros del Estado S.A Cuenta Caonvenio 47189

=4 VALOR FRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ oot 110,825 00 $ "***"**8,000.00 § *me+*22,576.00 Do PR 141,402.00 $ ******634,157.185.42 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCION COASEQURD
[ [ S 1 DE PART NIMERE COMPARIA “ PART WALOR ASEGLRATY

el 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
C") SPECIFICAN 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
- ., JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
PAGO:
1100061843735-2

BANCO CHEQUE No. VALOCR llﬂ
7(8020) 1100 7357 (3900) 000 ) 20220512

EFECTIVO
CHEQUE
llToTAaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL J
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. BOGOTA 11 11-44-101168009
TFECHA EXPEDICION ] J ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO Dia MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 06 | 2021 12 | 05 l 2021 00:00 04 07 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

OCIAL UNION TEMPORAL DELL EMC

IDENTIFICACION  NIT: 901.399.373-3

DIRECCION: CR 7 NRO. 113 - 43 OFC 1401 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 5740900
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
VESURAUL T IBENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2
IR (AR FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DIRECTION: KR 32 NRO, 77 - BT

ICIUDAD: BULUTA D.C  UISTRITO CAPTTAL | TECEFUNU: 3639090

POICIONAL:
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SUPERINTE

11-44-101168009

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: 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

EE, QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL

y SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.
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i E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
pl
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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I SEGUROS
85¥ano s.a
NIT. 860.009.576-6
&
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101168009, 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 08 dias del mes de JUNIO de 2021

(Vlmf w17

11-44-10116800
FIRMA AUTORIZADA: N el de Fianzas
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SEGUROS ]

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE PAGO

Mediante la presente informamos que la pdliza relacionada a continuacion, se
encuentra totalmente recaudada por uno de nuestros sistemas de pago.

POLIZA VALOR

11-44-101168009-1 $ 141,402.32

Tomador: UNION TEMPORAL DELL EMC
Gran Total $ 141,402.32
Se expide en Bogota D.C., 08 dias del mes de junio de 2021.

Cordialmente,

FIRMA AUTORIZADA
YOLIMA GRANADA V

Analista de Cartera Suc. Bogota
Tel. 2180903 ext. 144

Sucursal Bogota: Carrera 13 # 96-74 PBX 2180903 Ext. 144 linea Asistencia #388
Defensor del Consumidor Financiero: Dr. Manuel Guillermo Rueda Tel. 7518874
E-mail defensoriaestado@gmail.com



