ggg"'!“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101239692 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 || 06 || 2023 26 || 06 | 2023 00:00 30 | 09 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggi’iE O RAZON COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO IDENTIFICACION NIT: 830.095.820-1
-DIRECCION: CRR 2B ESTENRO90B-71SUR l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3138066477

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

e FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION  NIT: 800.246.953.2

BENEFICIARIO: 28258
IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 3649090
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO SEGUN CONTRATO
NO.CO1.PCCNTR.5141153 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

CONTRATAR ACCIONES DE MEDICINA ANCESTRAL INDIGENA A TRAVES DE UN PROGRAMA DIFERENCIAL EN EL MARCO DE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA; ASI COMO LA
CONSTRUCCION DE LA RUTA - PROCESO DE ARMONIZACION ANCESTRAL DE LOS PUEBLOS INDIGENAS VICTIMAS, EN CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE PSICOSOCIAL DE LA MEDIDA
DE REHABILITACION PAPSIVI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
“ll CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 30/09/2024 $622,936,717.40 $622,936,717.40
| DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 26/06/2023 30/09/2024 $622,936,717.40 $622,936,717.40

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE ACUERDO CON EL CONTRATO NO.COl.PCCNTR.5141153 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS
|JAMPAROS QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VATORASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ FrrrRaRek() 00 G FemwmRres() 00 § FrkrkrRaRek() 00 § Frkrkpkrkbkkk() 00 $ ***1,245,873,434.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 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 - TBLEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101239692

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o ez A

FI - Gabriela arante ~Secretaria General W
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756C
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ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; ; 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, PORLO
2 6I 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: 610
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