POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION "~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 45-44-101113306 11

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
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DATOS DEL TOMAGOR { GARANTIZADO

Egg{rﬁiﬁs ORAZON groviESPECIALES S.AS. |IDENTIFICAC[0N NIT: 830.331.277.2
™ oireccion: cL23 ANRO. 4N - 11 [cupap:  caul vaLLe [TeLerono:  s24s0ad

e RATOS DEL ASEGURARO /BENEFICIARIG
b SEGURADO | MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL BDENTIFICACION  Nov:s00.674727.4

DIRECCION: CR 13 NRO.32 - 76 CIUDAG: BOGOTA, D.C.. DISTRITC CAPITAL TELEFONG 3305000
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QBJETD DEL SEGURD

J.é; CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU(10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL|
TOMADDR DECLARAN HABHR RECIBIDD ¥ HASTA BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CUBLIGRCIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA CRDEK DE COMPRA KHo. 46502 CUYD
OBJETO E5 PRESTAR EL SERVICID INTEGRAL DE ARSEQ ¥ CAFETERIA BN LAS DIFERENTES SEDES DBEL _MINISTERIO QE SALUD ¥ PROTECCION. SOCIAL
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AMPARDS VYIGENCIA DE..WéifﬁCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL BMA ASEG/ANTERIOR
""é" COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20}04{202MWSIZOZ§ 1,166,042, 404,10 51,166, 042.404.‘](.0
poey PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/04/2020 27/06/2026 $874,531,803.07 $874,531,903.07

] LABORALES

ACLARACIONES

EDIANTE EL FRESEWTE ANEXOQ ¥ DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DEL ASEGURADG, SE AJUSTA LA VIGEXCIA DE LA CUBERTUSA DE CUMPLIMIENTS DEL COKTRATO.
LO5 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

MANETA | GASTOS FXPENICION VA TOYAL & PAGAR VALOR ASEGURAND TOTAL PLAN DE PAGH
- ot 11 § et R.0Q § ey 00 § rerweenerrisnienn O $***2,040,574,207 .17 CONTADDG
- INTERMEDIAR DI TRIBUCION COAEQURD
Ry vovEE CLAVE % DE FART. MOUBSE COVPATIN, W PART, VAL ASEGURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1059 100,00

ol QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS BEL E5TADO 5.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA[S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

_g_q § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO OE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;% POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMD ’EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§-8| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CALLE 7N NO, TN-15/1N-45 . TELEFONG:; 6672954 - CALY
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTCQ ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

¥ [CIUDAD DE EXFEDICION SUCURTAL TOn.3UT NOPOLIZA AREXD
= oAl | CALl a5 45.44-101113306 11
FECAR EXPEDICIIN . J ALAS  VIGENCIA HAGTA ALAS
A [ola MES ANO | DiA  MES AND | HORAS | pia  MES  ARO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
o | 03 | a0 20 | 04 | 2020 900 | 20 | 06 | 202 | 2569 | ANEXODE PRORROGA
- DATOS DEE TOMADOR { GARANTIZADO
FONGRE URAZON SERVIESPECIALES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 890.334.277-2

[MRECCION: CL23 ANRG. 4 N- 11 |C|umn: CALI, VALLE |TELEFON0: 5246080

DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIQ
UREODUT

d BENEFICIARIO: MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL IBENTIFICACION  NIT: 800.474.7274
] IDIRECTIORT CR T WRO. 32 - 76 |c|UDA|J: BOGOTA, TC, : .
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CQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

NOTA: SEGUROS BE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMAGOR, PRESTARAN St COLABORACION
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGCS DEL ESTADD 5.4, ES GALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - YELEFONGO: 6672954 - CALY
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FIRMA AUTOREZADA: Josa Luis Qlada « Vicapresidanta da Flanzaz
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SN sEQUROS
DEL
EXTROO A.A.
NIT. 860.000.575-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101113306, anexo
11, no expirara por falta de pago de Ila 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 CALI a los 06 dias del mes de MARZO de 2024
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45-44-101413306
FIRMA AUTORIZADA: Joso Luls OJeda - VicopresTdente do Fianzas
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VALIDACION GARANTIA- CONTRATO 174_2020
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Datos de la pdliza

Estado: ‘

Vigente !

Nitnero de poliza: Nimero de anexo: ;

45-44-101113306 1 !

Fecha de expediciom Ramo: i

miércoles, 6 de marzo de 2024 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E

Asegurado: Tomador: )

MINSSTERIO SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL - GENERAL SERVIESPECIALES S.AS. |
|

Inicio de vigencia: Fin vigencia: ‘

lunes, 20 de abril de 2020 sébado, 27 de junio de 2026

Valor total asegurado:

$ 2.040.574.207 |
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