- - gEE“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. SR
prese S s, CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106145 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2023 14 | 02 | 2022 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&FEE O RAZON SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.015.429-2
‘DIRECCION: TV 59 ANRO. 114 -18 PISO 3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6466060

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO |IDENTIFICAC|0N NIT: 899.999.284-4]
IRECCION: KR 65 NRO. 11 -83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150
DICIONAL:

OB JETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES LEGALES VIGENTES EN DESARROLLO DEL CONTRATO
CONTRATO No. 022 DE 2022 CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES MEDICOOCUPACIONALES
PERIODICOS PARA LOS SERVIDORES DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO A NIVEL NACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 14/02/2022 31/07/2023 $24,000,000.00 $24,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/02/2022 31/07/2023 $12,000,000.00 $12,000,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/02/2022 31/03/2026 $12,000,000.00 $12,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No. 1 EN EL CUAL SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN UN (01) MES Y DIECISIETE (17) DIAS ES DECIR HASTA EL
31 DE MARZO DE 2023, ASI MISMO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS ARRIBA CITADOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |

$ *+*+**24,000.00 $ **++++8,000.00 § *rrr+6,080.00 § wrwrmirnr+38,080.00 § *******48,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARLA 56 PAFT. VALOR ASEBURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- EEEI.IMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.
. NIT.680.000.573-8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106145 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piaA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2023 14 | 02 | 2022 00:00 31 | 03 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON SALURBERRACIONAL SANITASGAE |IDENTIFICACION NIT: 830.015.429-2
DIRECCION: TV 59 A NRO. 114 - 18 PISO 3 clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6466060
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
=\ SEGURADO / FONDO NACIONAL DEL AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4
BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO _ 3810150

BADICIONAL:
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
m—

Grupo . -

Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*24,000.00 § ***+*+++8,000.00 § *x*x+++6,080.00 § Hrrrrrinnr38,080.00 § ***+**+*48,000,000.00 CONTADO
INTERMETRARID D3 TRIBLICION COABEMURD
MOMESE TLAVE % [E PART. MOMERE COMPARIL 5 PART. VALOR ASEGURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BEANCO CHEQUE Mo. VALOR || |||| || ||||||| || PAGO:

D COLOME

1100661742761-7

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006617427617(3900) 000000038080 (96)20230214

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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VIGILADQ *FERN

gEEu POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO PARTI AR
- B, OL SEGURO CUMPL (o) CUL
NIT. 860.008.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106145 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2023 14 | 02 | 2022 00:00 | 31 03 2026 | 23559 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADOD
ROUBREORAZON — SALUD OCUPACIONAL SANITAS SAS IDENTIFICACION NIT: 830.015.429-2
DIRECCION: TV 59 ANRO. 114 - 18 PISO 3 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TETEF0N0: 6466060
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO CARLOS LLERAS RESTREPO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.284-4

[DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELI'EFO'N'O:_3'8’I'D'1'50'

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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-45-101106145

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TORMADDH

LEYDIPULIDO 2




SEGUROS
DEL
ESTRADO S5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101106145, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de FEBRERO de 2023

33-45-101106145
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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COVPROBANTE DE PAGO

SALUD OCUPACI ONAL SANI TAS SAS

CuentaBancaria : DAVIVIENDA AHO 055-00

830015429- 2

Pagina 1 de 1
Febrero 28 2023

DMONZON

Nro Cuenta : 005500072797
Comprobante de Pago: 21972 Método de Pago:  Electronico Fechade Pago : 24-FEB-23
Nit Proveedor:  860009578-6 Nombre Proveedor: SEGUROSDEL ESTADO SA Sucursal Proveedor: SAO PROVEEDOR
Cuenta Proveedor: 000003210 Banco Proveedor : BANCO DEBOGOTA SA Coédigo Banco : 1
Tipo de NUmero de Fecha Fecha Descripcion Importe Factura Importe
Documento  Documento Factura Vento. Factura més IVA Rete IVA Rete ICA Rete Fuente Descuento Pago
M xt o 33DG73394 21-FEB-23 21-FEB-23 POLI ZA DE 38, 080 0 0 0 0 38080
CUVPLI M ENTO
PARTI CULAR
Total Pago 38,080

*** Fin de Informe ***

*** Nn Fxidten Natng nara ete Infarme * * *



