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i Esmsms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B C5tc0 0.n
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101001809 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o4 | o8 | 202 | 22 | 10 | 2020 oo:00 | 31 | 08 | 2021 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg"ﬁﬁ!ﬁ O RAZON CELMY LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.043.996-6

a

IRECCION: CR &1 BIS NRQ, 89 - 32 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’TELEFONO: 86010096

F‘

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EEEEI?Z?ER%) MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
IRECCION: CR 13 32-76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Lh POLIZA QUE GE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASESURADC SERALADO EN CADA AMPARO, $REGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CIMPLIMIENT) DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO.
(CALZADO ¥ VESTIDO DE LABOR} PARA LOS SERVIDORES POBLIGCOS DEL MID -ISTER!O

56935 DRE_SUMINISTRO DE RIE ALOUISICION

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECGIGN SOCIALL]

GRUPD DE EJECURION Y LIGUIDACION CONTRACTUAL
PGIL - APRGRADA

BES CUYQ ORIETO FS-

PR L0 (ROPR A
bl | Lo nn-
AwPARGY FECHA 1 3 ADO 7171 ;

RIESGO: SUMINISTRQ DE BIENES = \\
REVISO: i e a— \*

[TEYIOT

VIGENCIA DESDE

118 |

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTURAL SUM.A .»mE
22/10/2020

22/10/2020

3l/08/2021
31/08/2021

$1,901,454.29
$950,727.15

$1,901,454.29
$950,727.15

DEL PRESENTE ANEXD SE AJUSTA LA VIGENCIA FINAL HASTA EL 31 DE AGOSTC DE 2021 PARA EFECTOS DE LA LIQUIDACIN DEL CONTRATO SEGUN LO REQUERIPO FPOR
“D CONTRATANTE CCMUNICADO DEL 29 DE JULIQ DE 2021.

VAL OR PRIMA NFTA

GASIOS EXPEDICION

VA

TOTAl A PAGAR

VALOR ASFGURADO TOTAIL |

—PLANDEPAGO

§ ***+*416.000.00 § *+++++28 000 00 § *rergd 560,00 § easnairai08 560,00 § *ramami2 852,181.44 CONTADO
INTERMEINARIO DISTRIBUCION COASEOURD
LT NOLESE CLANE W DE PART. NOVESE COMEARLA, % PART, VALOR ASEGURADO
MARCELA JOSEFINA LOPEZ CASTRO 194505 1q0.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}

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 ESTADOQ $.A, ES CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONO: 7421444 BOGOTA, D.C.

RINTENDENCLA FINANCERA I
DE COLOMEA +

37-46-10104 BUQ

M vigiLaDo ™PE

QRIZADL:

LTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 ERIKALGONZALEZ
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NIT. 860.008.578-5

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101001809, anexo
1, no expirara por faita de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral de! 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 04 dias del mes de AGOSTO de 2021
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37-46-10100¥809
FIRMA, AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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