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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 19 11-46-101067628
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA~  MES ~ ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | o2 | 2025 02 | 12 | 20 00:00 15 | os | 202 23:53 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
ozt gggﬂm R SERVIASEO S A IIDENTIFICACION NIT: 860.067.479-2
ESbrecoion: crase N17-71 |clupaD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [reLeFono: 3352220

DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIOQ
NEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD l IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

“¥DIRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7442000
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

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

FT, CUMPT,TMTRN™O DR TAS ORNTGACTONES DRRTVADAS NF TA OPNEN DR COMPRA NC. 7138C12 DE PRESTACTON DR SERVTCTOS CUYO JRJF O 7S: PRESTACTOW

TRT, SFRPYTCTO DR
ASEQO Y CEFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y SECES REGIONALES DE LA SUPZRINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
88 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 02/12/2024 15./02/2025 $5,848,127.80 $5,437,550.20
e PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2024 15/08/2028 $4,386,085.85 $4,078,162.65
- x‘lo.‘g:gzi CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ST AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 15 Dpias = $2,924,063.90 $2,718,775.10

ACLARACIONES
~ ESTE RMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZACO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/C CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFATCION DEI MISMO

| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA POLIZA SEGUN MODIFICACION CONTRACTUAL AL CONTRATO, ID 438992, DOMDE SE ACTUALIZA L VALOR DEL PRESENTE CONTRATO

$|A UN MONTO DE 25.24C.635,01

o

pE) LOS DEMAS TERMINSO Y CONDICIONES SE FANTIENEN

| GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ =12 000,00 S =4 000 00 § m=++=3 040,00 § w19 040,00 § ~**13 158 287 55 CONTADO
a INTERNEDGARID DIITRIBUCION CORSESURD
NOUERE SAVE RIECART. NOUEIE COUEADIA " PART, VALTR ASSCURADG
NELSON PINZON ORTIZ 143273 1€C.00

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

SUPERINTENDENCLA FR{aNG ERA I
[E COLONEN

i VIGILADO

11-46-101067628

ORIZAD S0 =V\lcenrasidonta do

FIRMA TOMADOR
#103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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