CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA “ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 ) 21-46-101050692 2
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
IACHAS)E(EEDIC'%% DIA ' MES AN HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 2022 | o8 | o8 | 2022 0000 | 03 | 11 | 2023 | 2359 | ANEXODE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
5 ggg'iﬁs O RAZON ATLAS CONTINENTAL GROUP S.A.S llDENTIFlCACION NIT: 900.796.786-0
ESbirecoion: oL 3 NRO. 78G - 16 |ciupap:  soacHA, cunpiNAmAaRCA [reLeFono: 2020124

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e gﬁgggﬁfgé’_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E | IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

= TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO BEﬂAI.ADO EN CADA AMPARG; SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

[ClupAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6583030

OBJETO DEL SEGURO
—on SUJSCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA' Y QUE EL ASEGURADO Y E

# 51 CUNPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 103- 2025 'DE- PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS
g TISC ONCES Y TIPO ALMUERZO DURANTE LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES QUE DEBEN DESARROLLARSE" EN CUMPLIMIENTO. DE LAs OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS RELACIONES
CONTRACTUALES SUSCRITAS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E:S. E Y TERCEROS.

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

TGENCIA DESDE VIGENCIA® HASTA

'08/08/2022 03/11/2023 $1,500,000.00 . .$1,500;000.00

et (GRS

gememgonoon | geesws0s000 | g -m*""'*'m o‘{b'oo - §+r1,500,000.00 CONTADO
QRAVE. % D€ FART. R WOO&PAQM - SR % PART. - © L VALORASECURADO -

93093 100,00

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,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMI;AN .
AMIE 0 AL
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION T s ASUMIDO DURANTE W omon DE xh PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICA ONES LA DIRECI"IﬂN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 6-917963 BOGOTA D.C.
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