geﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101170024 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 06 | 2021 28 | 06 | 2021 0000 | 28 | 09 | 2024 | 2350 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PELAmsalaEAGO, LUIS EDUAR IDENTIFICACION  CC: 79.474.061
.DIRECCION: CALLE 5 No 27a 14 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4096829

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
gﬁg}ﬁ,g’f‘fﬁé: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. I|DENT|F|CAC|0N NIT: 900.959.051-7

IRECCION: DIAGONAL 34 NO 5-43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0137-2021 REFERENTE A CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PUBLICIDAD Y PIEZAS COMUNICATIVAS PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS NMEROS: 019- 2020; 022-2020; 023-2020; 024-2020, SUSCRITOS ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2021 28/01/2022 $6,916,482.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/06/2021 28/01/2022 $6,916,482.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2021 28/09/2024 $3,458,241.15

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SE ACLARA LA FECHA DE INICIO POLIZA ARRIBA CITADA

___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDFEPAGO |

§ ****+73,767.00 $ ****+++*8 000.00 § ***+**15,535.00 § Hrerrraaing7,303.00 § *++**+**17,291,205.75 CONTADO
. INTERNEDSARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAYE % D PAAT NIUESE TOUEARL % PART VALDR ASEQURADO
CONSUELO EDILMA SIABATO RODRIGUEZ 20277 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.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

: ! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
Lg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101170024 <<

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




. g'?u POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. ESTRADO S.A.

. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

P8 [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |

. BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101170024 2
FECHAEXPEDICION | . JE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

. DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

. 30 | 06 1 2021 28 l 06 [ 2021 00:00 28 09 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. OIAL URASUN PELAEZ BUITRAGO, LUIS EDUAR IDENTIFICACION CC: 79.474.061
. DIRECCION: CALLE 5 No 27a 14 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4096829
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

. EEEE%&RIO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DIAGONAL 34 NO 5-43 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAC l TELEFONO: 3444487
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 COLABORACIO|

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-44-101170004 =z

COLOMBIA

T e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101170024, anexo
2, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de JUNIO de 2021

i)

11-44-10117002
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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