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T 860.000.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101212790 0
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA~ MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o5 | 200 | 28 |05 | 2019 | oooo | 30 | 11 | 2022 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADO
NONBRE ORAZON  5aToURS SAS IDENTIFICAGION NIT: 800.075.003-6
oiREceion: CRA 52 NO. 1478-68 [CUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO. 6803269

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCAL - GENERAL IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.474.727-4

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO.32 -76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFCNO 3305000

ADICIONAL:

CBJETOQ DEL SEGUROQ

WAl CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQLUB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMFLIMIENTC, EL PAGD DE SRLARICS Y PRESTACIONES SOCIALES Y CALIDAD DEL SERVICIC SEGUNW ORDEN DE COMPRA No 1BR08, {UvQd OBJETQ ES SUMINISTRO LE
W TIQUETES AEREOS A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL PARA EL DESPLAZAMIENTG DE SERVIDORES PUBLICOS Y/O CONTRATISTAS DEL MINISTERIO DE SBLUD Y PRCTECTION
bl SOCIAL Y LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDD NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRC DE B1ENES
AMPARGS VIGENCLA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL
Ml CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2019 30/05/2020 §180,985,148.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/05/2019 3g/11/2022 590,492,574.00
o LARORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/201% 30/11/2019 $90,492,574.00
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
ACLARATIONES GRUFO
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COOPROSEQUROS AGENCIA DE SEGUROS LT 4794 100.00

&M 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - B0GOTA, D.C,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 560,008 676-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101212790 o
Wl FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA ALAS
W DA MES  ANO DiA MES  ANO | HORAS | piA  MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
28 ] 05 | 2019 ] 05 | 2019 00:00 30 ] 1 ' 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTEZADO
NOMBRE O RAZON SUBATOURS SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.076.003-6

DIRECCION: CRA 92 NO. 147B-66

F}IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

6803999

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFCIARYID

#/\SEGURADO /
S ENEFICIARIO:

MINISTERIQ SALUD Y PROTECGION SOCIAL - GENERAL

IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 78

[ClUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITG CAPITAL _ [TELEFONO

3305000
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B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,092,852.00 § e *20,000.00 § 0 211,442.00 § iy 324,294.00 § e 361,970,296.00 CONTADO
INTERMEDWFIC CIATFIBUCION COMEERLRG
NCWESE CAE % DE PART NCAERE COMPAR, W PART AL R ASEHRADD
COOPROSEGLROS AGENCIA DE 3EGUROS LT 4794 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE

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

ESTADO S.A. ES CARRERA 7 50-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
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[415) 7709998021167 (B02Q) 11C02608A02368 (3900) 000001324254 (96} 20200527

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g% ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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