- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133557 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 22 | 12 | 2021 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1
SOCIAL
-DIRECCION CL 39 NRO. 4 B -50 BRR LAS DELICIAS |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 4874970
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4
IRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDI PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN LA ORDEN DE COWMPRA 83301 REFERENTE A PRESTACI ON DE
LOS SERVICI s DE ASEO Y CAFETERI A PARA LA SEDE ADM NI STRATI VA Y SEDES REG ONALES DE LA SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 12/ 2021 30/ 12/ 2022 $2, 591, 201. 00 $2, 354, 582. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 12/ 2021 30/ 06/ 2025 $1, 943, 400. 75 $1, 765, 936. 95

| LABORALES

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLI CI TUD CON FECHA 28/ 02/ 22 SE REALI ZA AJUSTE DE AUMENTO SOBRE EL VALCR ASEGURADO.

[TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN | GUAL.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **+++*16,000.00 $ *x-xix+8 000.00 $ *xkxinig 560.00 § Frkrkkkkxi4+28,560.00 § rHixii*4,634,601.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 100. 00

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.

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 ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DE COLOMERA

2D

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143817C




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101133557 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 03 | 2022 22 | 12 | 2021 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o INTERNEGOCIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.240.753-1
DIRECCION: CL 39 NRO. 4 B - 50 BRR LAS DELICIAS CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 2874970
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - i 3
EENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD BENTIFICACION NIT- 860.062.187-4

DIRECCION: CR 68 NRO. 24 B - 10 EDT PLAZA CLARO TOR 3 PISO 4 - |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7442000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.
z | ) )
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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