POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e R ANRE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101067617 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 02 | 2025 02 | 12 | 202 00:00 15 | o8 | 208 23:53 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
FBNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 860.067.479-2
s oMps SERVIASEO S A l
ﬂDIRECCION: CRA 54 N.17-71 [CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2352220

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICISRIO
ASEGURADO / I Y
] BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4,

=®IDIRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 7442000

QBJETO DEL SEGURO

g CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE D= 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:

B F1, COMPTIMTRNTO DE TAS ORT.TGACTONES TFRTVADAS OF T2 OPDREN DFE COMFRA MNO. 713€073 DR PPRSTACTON DR SRRVTCTCS CUYO ORJFTO FS:

PRESTACTON DE TOS SRR7TCTOS DR
{ ASEQ Y CAFETERIA PRRA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SELES REGIONALES DE LA SUPEXINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
] veazos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8 COMPLINTENTO DEL CONTRATO 02/12/2024 15/02/2026 $6,081,536.84 $5,658,365.20
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2024 15/08/2028 $4,561,152.63 $4,243,773.90
ﬁ?n”aﬁ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 15 Dias = $3,040,768.42 $2,829,182.60

ACLARACIONES

* ESTE RMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZACQ LA EJECUCION DZIL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEZ MISMO

- o POR MEDIO DEL PRESEX ANEXO SEGEN MODIFICATORIO A LA ORDEN DE COMPRA NC.13R8013 SE AJUSTA EL VALOR EN LA SUMA TOTAL DE $3€.407.4R84,18 QUEDAND? TAL Y COMO|
FIGURA EN EL CUADRO DI AMPARCS

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTZS

i GASTOS EXPEDICION /A TOTAL A PAGAR

WALOR ASEGURADDTOTAL |  PIANDEPAGO |

S *oer4 000 00 $ ~*+**3 040.00 § rrmmmerer=19.040,00 § ===*+13.683.457.89 CONTADO
INTERMEZUARIO DIETRBUCION COASEGURD
) ~ouERE CAE % 0E AT NOUBRE COMPAGIL,  PART, ALCR ASSCURADD
~een] NELSON PINZON ORTIZ 143273 1€C.00

Bl 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 LQ 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.

T X

EGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-§019330 ANGIELTORRES 1

TENDENCIA FINONGER A )
BE COLOWEN & 4

11-46-101067617

VIGILADO HPEam

FIRAMA [TORIZADA: _las

b - USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.S!




