- ﬁf’-‘m POLIZA bPE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL H
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO n
_ CALI .. oAl 45 4544101113306 1z
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESRE ALAS |7 VIGENCIA HASTA | ALAS -
Dia  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DlA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
16 | 05 | 2024 20 | 04 | 2020 . | oo:we 27 | 06.. [ 2026 23:59 _ | ANEXO DE PRORROGA
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 890.331,277-2
SOCIAL SERVIESPECIALES S.AS. =5 . | -
B R=coion: cLzzANRD.aN- 11 o o [cupap:  cau, vaLLE [teLerono:  seasosd [
[ . - I -]
EESE.%‘?fR?é MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL ™ 7 ‘lDEmlFtcncsON NIT: 900.474.727 4 .
IREGCION: GR 13 NROQ. 32 -76 : |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3305000
DICIONAL: ' '

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJHCIGN A LAY CONDXCIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM RCUQLOB, (UE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDG Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO BENALADC EN CADA ANPARO, SEGUROE DEL ESTADO H.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADGS COX OUASION-DEL INC'U'MPL_IMIBN'ID DE LAS OBLIGACIONWES CQONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA CADEN DE COMPRA Na. 46902 CUvD
QBJETO E5 PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASED Y C}\FETBRIJ\ EN LAS DIFERENTES SEDHEE DEL. MINIS

ZRI0_DE SALUD ¥, FROTECCION SOGIAL,

MSEO Y CAFETERA ITI 7

I5TERIO DE SALUD Y PROTECCIGH SGCIAL
_UPD DE FJECUCION Y LIQUIDACIGN CONTRACTUAL
POLIZA APROBADA

| FIRMA Uéc\g C()Zm% A

‘AWPAROS N ouay AN

- [T A A
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : ~ |FECHA: 2 e
Tu.DTu ~)
AMPARGS ) VIGENCIA nz@qgﬁ}z«:m HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ~ 20/94/2020 30/06/2024 $1,166,042,404.10  §1,166,042,404.10

PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INCEMNIZACIONES 20}'01!292_0 27/06/2026 $874,531,803.07 $874,531,803.07
LABDORALES P .

-

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO Al COMUNICADQ DE LA ENTIDAD CONTRATANTE SE. AJUSTA EL AMPARD DE CUMPLIMIENTC HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

LCIS DEMAS TERMINOS ¥ CQb-DICIONBS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES ~

| GASTOS FXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTALY  PIANREPAGO .

$ ****146,953.00 § *Henh8.000.00 § "++20.441,.00 $rreerorr184,394.00 | §*72,040,574,207.17 GONTADO
NTERMEDWRIO L D TRRBUCTON COALEOURD
NOLIERE TLAE W 0I5 PAFT. NOMERE COMPARIA uPART. VALOR ASEGLIAADD
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 10585 100.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,.

NOTA: SEGUROS DE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ

E)
/ f_"

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PR{HCI‘PAL CALLE B3I NO 10-10 TELEFONO’ 012136977, 601-6019230 DIANAL DPEZC

DE CoLOGM,

B VIGILADO SUPERINTENDERCLA FIANCERA .':,
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suqunos
i POLIZA DE SEGURO_DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 .- DECRETO 1082 DE 2015

[CTUGAD DE EXPEDICION SUCURSAT — TODSUT ROPOLZR |~ ANEXD ]
CALI CALlL - 45 - 45-44-101113306 12
FECHAEXPEDICKIN [ — T ALAS —VIGENCIA HASTA AR T

Dia  MES  ANO Dia MES ARD HORAS | DiA - MES ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO

16 l 05 l 2024 20 } 04 | 2020 00:00 27 l 06 | 2026 23:52 | ANEXO DE PRORROGA

N DATOS DEL TOMADOR ] GARANIZADO '
GCIAL SERVIESPECIALES S.AS. : i ' IDENTIFICACION  NIT: 890.331.277-2
DIRECCION: CL23ANROD. 4 N-11 . CIUDAD: - .CALI, VALLE |TELEFON0: —~ 5246080
DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO )

“BSENEGEFU,R“CI ARIO: MINISTERIO SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL : 'ﬁ ENTIFICACION  NIT: 800.474.727-4

[DTRECTION: TR 12 NRO. 32 - 75 - |L.|uU'Au: —BUGOUTA, UG, DISTRTU CAPTTAL l-m

ADICIONAL:

TEXTO ACLARLTORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBEIGACIONES DE SEGUROS UEL ESTN}O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUACRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPAﬂAM‘IENTD ‘AL RIESGO ASUNMIDOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI'REC_CI'O.'\_I DE SEGURGS DEL ESTADD 5.4 ES CALLE TN NO. IN-TS/IN-45 - TELEFONO 6572654 - CALT -

Qﬂ‘é’ 7
FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luls Clada - Vicepresid do thza:

----.-.------.--..—---.--i‘rﬁ-ﬁ




VALIDACION GARANTIA- CONTRATO 174_2020

' SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADD

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Numero de péliza:

45-44-101113306

Fecha de expedicién:

jueves, 16 de mayo de 2024

Asegurado:

MINISTERIG SALUD Y PROTECCION SOCIAL - GENERAL

Inicio de vigencia:
lunes, 20 de abril de 2020

Valor totaf asegurado;

$ 2.040.574.207

© Conzultar fe ruevs

Numero de anexo:

12

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
SERVIESPECIALES SAS.

Fin vigencia:

sabado, 27 de junio de 2026







