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e SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% oy SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400669 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2022 01 | 12 | 2022 00:00 01 | 02 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: CL 96 NRO. 13 - 31 OF 502 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3286940

SERVI - INDUSTRIALES & MERCADEO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.152.488-4

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. S FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD | IDENTIFICREIE T 500.246.953-2
#DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649090

#ADICIONAL:

OBJETD 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 CONSULTORIA SUSCRITO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON REALIZAR ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION Y EL DIAGNOSTICO DEL RIESGO PSICOSOCIAL DE
#l LOS TRABAJADORES DE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD FUNCIONAMIENTO

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/12/2022 01/08/2023 $2,677,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/12/2022 01/08/2023 $2,677,500.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/12/2022 01/02/2026 $1,338,750.00

smm] LABORALES

ACLARACIONES

_IlPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE ACLARA QUE LA POLIZA AMPARA EL CONTRATO NUMERO COl.PCCNTR.4267617 DE FECHA 30 DE NOVIEMBRE DE
2022. FECHA EN LA CUAL INICIA VIGENCIA LAS COBERTURAS

1,05 DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ Hrmrmrnren() ) § wewrERRRR() () § wrwmearRe() 00 § FermmRrrRe() () § wrxerring 693 750.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD

HICLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEQURADO

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE RIESGOS 38724 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.
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% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINACASALLAS



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400669 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2 | 2022 01 | 12 | 2022 00:00 | o1 02 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR SERVI - INDUSTRIALES & MERCADEO SAS IDENTIFICACION NIT: 800.152.488-4
DIRECCION: CL 96 NRO. 13 -31 OF 502 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3286940
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
e R CIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD TPENTIFICACION _NIT: 800.246.9532

[DIRECTION: KR 32 NRO. 12 - 81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFUN'O:_352¥9'09U

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.

i
;g 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

CAROLINACASALLAS 2



