S888

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101071521 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA  MES  ANO DiIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 l 02 | 2025 04 I 12 I 2024 00:00 15 l 08 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
EAINOMBRE O RAZON SERVIASEO S A llDENTIFICAClON NIT: 860.067.479-2
==#lSOCIAL
EDIRECCION: CRA 54 N.17-71 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3352220
DATOS DEL ASEGURADQ | SENEFICIARIO
SEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187
@hIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7442000

SBENEFICIARIO: 860062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

OBJETO DEL SEGURD

MCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
@58 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLES AL CONTRATISTA DURANTE LA EZJECUCION DE LA ORDEN DE COMPRR No
M 138175,REFERENTE A FRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA T SEDES REGIONALES DE LA SUPERINTEMDENCIA NACIONAL DE

ol SALUD.

SUPERSALUD REG 11

BENEFICTIARIOS TERCERCS AFECTADCS ¥Y/O SUPERINTENDENCI2 NACIONAL DE SALUD N.I.T. 86C062187

.l ASEGURADO: SERVIASEO SA NIT 860057479 ASEGURADO ADICIONAL:SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SAZUD WIT 850062187

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEC
= DESDE HASTA ACTUAL BNTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2024 15/08/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
s =l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE IaA 04/12/2024 15/08/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2024 15/08/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
llPOR MEDIO DEL PRESEZNTE ANEXO SEGEN MODIFICATORIO A LA ORDEN DE COMSRA N0.138175 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO A LCS SMLMV DEL ANO 2025 QUEDANDO TAL Y
COMO FIGURA EM EL CUADRC DE AMPARCS

LOS DEMAS TERMINOS ¥ CCNDICIONES NO MOCIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **28.421.00 § **=+3 000.00 $ =5 970.00 § sermeanen37 39 00 $ ****284 700,000.00 CONTADO
INTERNEDARIO TR TRBUCION COASEGURD
R NOUERE RAE RIEAMRT NDUESE COURASLA, WPART, WHLORASSCURADD
NELSON PINZON ORTIZ 143273 1090.00

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

=) CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

[ COLONEN
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWV/.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
8 [CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL TODSUC NOFOLZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101071521
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO piA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 02 | 2025 04 I 12 | 2024 00:00 15 | 08 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SERVIASEO S A IDENTIFICACION NIT: 860.067.479-2
8l [DIRECCION: CRA 54 N.A7-71 JTUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEFONO: 3352220

A

TENDENCIA FINARGERA !

PE COLONEA
e W Y VR WS W

VIGILADD SPERN

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DIRECTION: CR 65 A NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFO'NU':—7332'UUU

BENEFICIARIOQ: 880062187 - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AMPARCS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIZ SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2024 15/08/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2024 15/08/2025 $284,700,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE IA 04/12/2024 15/08/202S $284,700,000.00 $250,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggEEgA EX;[RCE\SNAEMPTE cgal\AlEDEIEO QUE LAS OBLIGACIONES 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN RESENTE POLIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - PREATICENCIR AN pe s

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

~ - \
\\ .
11-40-101€71521 —<'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p do Flanzas

FIFMA TOMADOR

IASEGURADO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 860.062.187-4| §

ANGIELTORRES -



