'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101410654 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2023 19 | o4 | 2023 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON MENBEZIIEZINORBERTO IDENTIFICACION  CC: 19.290.539
EDIRECCION: CR 28 NRO. 47 A - 48 BRR BELALCAZAR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3689076
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 800.112.806-2
IRECCION: CL 19 NRO. 14 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3817171

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA DE
g4 MINIMA CUANTIA No.IPMC-FPS-001-2023 CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS PARA DETERMINAR A TRAVES DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (EN PRIMERA
@i OPORTUNIDAD) LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL, CALIFICACION DEL GRADO DE INVALIDEZ Y EL ORIGEN DE ESTAS CONTINGENCIAS A LOS HIJOS DE
PENSIONADOS FALLECIDOS QUE SOLICITEN LA APLICACION DE LA LEY 1204 DE 2008, COMO TAMBIEN A LOS HIJOS DE LOS PENSIONADOS QUE REQUIERAN CONTINUAR
RECIBIENDO LOS SERVICIOS DE SALUD EN CALIDAD DE DISCAPACITADOS UNA VEZ SE ADQUIERA LA MAYORIA DEL FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA Y REALIZAR REVISION DEL ESTADO DE INVALIDEZ DE LOS BENEFICIARIOS TANTO PARA LOS HIJOS INVALIDOS DE SERVICIOS DE SALUD COMO DE LOS BENEFICIARIOS
POR SUSTITUCION.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/04/2023 19/04/2024 $3,080,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/04/2023 31/12/2026 $1,540,000.00
&l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 19/04/2023 19/04/2024 $3,080,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ **+*++*60,000.00 § ***++++8,000.00 § *+++*12,920.00 § Hrrerireanr80,920.00 § *xexr+7,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DI TREUCIDH COAREGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9179.73 BOGOTA D.C.
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101410654 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 20 | 04 | 2023 19 | 04 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 NRO. 47 A - 48 BRR BELALCAZAR

CC: 19.290.539

MENDEZ DIAZ, NORBERTO ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3689076

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.112.806-2

IRECCION: CL 19 NRO. 14 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3817171
ADICIONAL:
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Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ******60,000.00 § *******8,000.00 § ****+*12,920.00 § Frrxmernnanng() 920.00 $ *****+++7,700,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 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
= "=iF 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100513242976-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005132429760(3900) 000000080920 (96) 20240418
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