POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

felele]ifeldl

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336017 7
FECHRA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DiA || MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 |10 | 2023 | 23 |10 | 2020 | oow0 | 26 | 12 | 2025 | 2359 |ANEXODEPRORROGA :
- DATOS DEl TOMADOR [ GARANTIZADO P
3¢ i CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA S.A.S |'DE”T‘F'CA‘31°N NIT: 800.136.4385-1
DIREGGION: CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA |C|UDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6119000
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO et
ELOLRID0 | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |:ncm:ncm0n NIT: 900.474 720 4
REGGION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO  33d50po
ADICIONAL.
| OBJETO DEL SEGURO

ON 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
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SBEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

u:e.az..;' PE COMPRA NUMERO 57058, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE LOS SERVICIOS DE u;;n ?MTHJQY:FF':F}““*”E oR HOl"\’?R@-TEGGJGN;SQ{HAL :
| ‘N'IDACION CONTRACTUAL
) J

UEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCI -
| GRUPQ DE
QL. PROBADA
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AMPARGSEUTA

1ESGOL PRESTACION DE SERVICIOS D Qrnca O_ (gleﬁm .
] . 2 b

. REVISO: l ——— — s

NMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2020 30/10/2023 $621,274,08085.30 $621,274,885.30
AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2020 26/12/2025 $310,637,442.65 $310,637,442.65 n
ABORALES

JAD DE LOS ELEMENTOS 23/10/2020 26/06/2023 $621,274,885.30 $621,274,885.30 ﬁ
RDO CON LO SOLICITADO POR EL ASECURADRDO ¥ PARA EFECTOS DE LIQUIDACION DEL CONTRATO, SE PRORROGA TA VIGEMCIA DEL AMPARD DE CIMBLIMIENTO, BN v
DR AMPAROS, I“
DHMRS TERMINOS ¥ CONDICICNES SIM MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. E
' P
| GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTQTAL |  PIANDE PAGO -

$1***221,275.00 $ ***t**g,000.00 5 ******43.562.00 $ renenrenent072.838.00 $"*"*1,553,187,213 25 CONTADO -
| INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZEGURD
WOUERE] CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADO m
ELIMA| MARSH S.h. LOS CORREDORES DE 591135 100,00 -
e

UEDA|EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

it

OTA} SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
IOLIZA| POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - E8TR0O 8.0,
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101336017 7

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | 10 | 2023 23 | 10 I 2020 00:00 26 i 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON O TR LOGIES COLOMBIN S IDENTIFICACION NIT: 800.136.835-1
DIRECCION CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA fclupAp: — BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TeLEFono 6119000

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. * sk el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL bDENnF;CAcgoN NIT: 900.474.727-4
SIRECCION. CR 13 NRO, 32 - 76 [CIUDAD.__BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO___ 3305000
ADICIONAL

Q@ﬂGUEHADO
TORTAL DL BRAGOS

e ~

ascercoret ((]) TSR

Bancode Bogotd L‘fp Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

Banco[ombia w— Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO

§4rrr221.275.00 $ *******g,000.00 $******43,562.00 it 272,838.00 $****1,553,187,213.25 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEQURD
" wouBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

NUEDA 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.

BANCO CHEQUE No. VALOR Nmm I| ml '“ll“l' HNW |||nﬂ1l“ 'Wﬂ

(415) 7709598021167 (B020) 11005133800552 (3900) 000000272838 (96) 20211023

1100513380059 2

g

g JOTA: 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

- ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA EBEQC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
ESTRDO S.R.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 —
CIoT SUCURSAL TODSUT NOPOLTZA aexo 1 B
BOGOTA, D.C. & ANTIGUO COUNTRY . 21 21-44-101336017 ;
FECHA EXPEDICTON —VIGENCTIA ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS o
DIA|| MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO @
12| 10| 202 23 | 10 | 202 0000 | 26 12 2025 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA e
i = ;

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

E‘ ocIAL CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA S AS IDENTIFICACION NIT: 800.136/835-1

DIRECCION: CL 185 NRO. 45 - 03 CC. SANTA FE, TORRE EMPRESARIA IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6115000 | B
| DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO m
ERERICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IJENTIFICACION  NIT: s00.474.7274| ()
CCIOR: TR T3 NRU 32 - 76 |t.|uuA|J: mm I3USYUT
HDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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 ESRECIFICAN EN ESTE CUADRO.

qOTﬁ: EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA qFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

i!_ﬁjﬁ{gmo Abondano Vz_}?(aéw

indana Vidales (12 oct. 707

21-44-101336017 ,
|

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pédliza N° 101336017, anexo
7, 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 12 dias del mes de OCTUBRE de 2023

21-44101336047 - D AL ;
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A. Zarante B. - Secretaria General
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Informe de auditoria final 2023-10-12
Fecha de creacién: 2023-10-12
Por: Paula Rojas Malo (paula.rojas.ext@ciriontechnologies.com)
Estado: Firmado
ID de transaccién: CBJCHBCAABAAGhiJeCJahJM4Q8jSYht-tGIHNd5Wadv3
Numero de documentos: 1
Recuen.to de paginas de documentos: 4
Numero de archivos complementarios: 0
Recuento de péaginas de los archivos complementarios: 0
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listorial de “GIOVANNILEON_POLIZA_21_44_101336017_202
11012035228"

) Paula Rojas Malo (paula.rojas.ext@ciriontechnologies.com) ha creado el documento.
2023-10-12 - 21:30:51 GMT
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&L El documento se ha enviado por correo electrénico a Francisco Abondano
(francisco.abondano@ciriontechnologies.com) para su firma.

2023-10-12 - 21:31:22 GMT
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Francisco Abondano (francisco.abondano@ciriontechnologies.com) ha visualizado el correo electrénico.
2023-10-12 - 22:45:54 GMT
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Acuerdo visualizado por Francisco Abondano (francisco.abondano@ciriontechnologies.com)
2023-10-12 - 22:45:55 GMT

Eﬁb El firmante Francisco Abondano (francisco.abondano@ciriontechnologies.com) firmé con el nombre de
Francisco Abondano Vidales

2023-10-12 - 22:47:12 GMT

& Francisco Abondano Vidales (francisco.abondano@ciriontechnologies.com) ha firmado electrénicamente el
documento.

Fecha de firma: 2023-10-12 - 22:47:14 GMT. Origen de hora: servidor.

& Documento completado.
2023-10-12 - 22:47:14 GMT
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Datas de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza: Numero de anexo:
21-44-101336017 7

Fecha de expedicion: Ramo:

jueves, 12 de octubre de 2023 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CIRION TECHNOLOGIES COLOMBIA SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 23 de octubre de 2020 viernes, 26 de diciembre de 2025
Valor total asegurado:

$1.553.187.213

O Consuliar de pueyvo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

s

Polizas Todo Riesgo ramo A (6011218 6377 cxt 311 - Email: verificacion polizas automevilesi@segurosdelestado con * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
Polizas ramo G les: (601) 218 6377 ext 522 - Email: verificacion polizas todoriesgoconstruccioné segurosdelestady com
+ Polizas ramo Fianzas - Cumplimi 310 327 9980 / verificagion.polizay cumplimientofisegurasdelestado com
Palizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros. (501) 644 9660 cxt 157158163 - Email.
verficacion polizas automowiles (P segurosdelestado com
Palizas ramo Vida: (6011 218 6977 - Email yerificagion pobizas vida @segurosdelestado com
Palizas ramo SOAT: [601) 650 0856 a nivel nacianal - Email: opracionsestidsegurosdelestado com
* Dingirse a la Gerencia en cualquicra de nuestras ofiginas a nivel nagional,

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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