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PARTE INTEG
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MENTE Conyey,
L3 ESPEClFICAEO QUE LAS 0BG,

EN ESTE CUADRO‘:‘CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RVA EL DERECH
RADOR 0 DE REVISA
ENOTFICACIoNES | 5 o o TOMADOR, PREST

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ES LA DIRECCI9N

ARAN SU COLABORACION
PE SEGUROS DEL ESTADO s A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-9§7963 - BOGOTA, D.C.

FIRMS TOMADOR
LLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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FIRMA TOMACQOR




TN S e )

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI C
POR FALTA DE PAGO DE LA PR?I\I'\IIPC‘ELAClON

Hacemos constar, que la pdliza N° 101056727, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de

la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de FEBRERO de 2023

21-46-101066727
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 ANDRESAVILA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL 1 :
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00:00 30 06 2023 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT- 830142 535
CIUDAD: ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL
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- QuE
AMENTE BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
SANEN Esre 83X5g'8_° QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O
- TE POLIZA, POR LO
' Rigzs):TaAggmscf}ng OMAo/A EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN

W TOMADOR, PRESTARAN SU COLARCRACIAS

NOTIFICACIONES |, DIR

ECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

T FIRMA TOMADOR
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OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD Clvi

UROS P CUMPLIMIENTO RAélgéTADO TRACTUAL DERIVADA PE
RCE CONTRATO ESTATAL

SUCURSAL T

COD.SUG NOPOLIZA
0 _____ _ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101007372
= \“CEETN SDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS o T——
sia  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS NPO MOVIMIENTO
ol B R 00:00 3 | os | 202 23:59
2 e

ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

I"UFN TIFIFV,VIIEIASIII NIT: 830.142,52;—;)]‘

owom eosom DC.DISTRITO CAPITAL [retéroms i 4
i T —— !
nmoinﬂmqumnﬁm—uimf e g —— 5
L et e \DENTIF!m

. - ——ICIUDAD: _BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL [revérong — 3rrmac]

\:;\ LTDA Y/O TERCEROS AFECTADOS o

OBJETO DEL SEGURO
NEs CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, Que
Bl T p
b T CTONES CIEIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR Ag
% = J;\ _F~LARAN HASER RECIEIDO Y TA EL LI ABE@
—~»an0R DECLS

)] FORMAN PARTE INTEGPANTE DB LA WIsMA v QUB zZu
URADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 3.A., GARANTIZA -
TR
B Y QU N A EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCUPRIDOS comg
B e - X ISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS 5—4251 : os
‘:ﬁ'zl‘i ICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
E : RVIC
peerE s - -
1
: AMPARGCS
53 e— -~ -T SIINES
e
3 VIGENCIA DESDE
£

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
12/01/2023 31/05/2023 $52,517,738.00

$35,106,030.60
inimo: 1.00 SMMLV

12/01/2023 31/05/2023 $52,517,738.00 $35,106,030.50
Minimo: 1.00 SMMLV

g’

I NO 1 AL CONTRATO NO.

02-BS-0168-2022, SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO.

NUAN VIGENTES.

B oo eorocnn
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1

S rmvvesen fop nn

TOTAL A PAGAR VALQOR ASFGIURADO TOTAL

PLAN DE PAGO
$ Tr+3.751.00

|

TE § rrewrrererar23 49500 § *=+*+52517.738.00 CONTADO |
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5 ® . LME % OF SART, NOMBAE CCAPALIA ==y oy s \
€02 ge1114 100,00
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e fe]efelefelele]
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eranEEEEEE0IE00000000
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5704 SEGURCS DE £ary ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATIA DEL
s Trare SFOUROS DELESTADO 3.4, PARA BT Lr ot EX DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
e e, £ CONVENIDG o
gh?ﬁ{ “SECi g, Er?égrfgtﬁasolé%ctouss DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
50 E':’Agr € 2 0,
oo A00S £ SE prcce.
o ASEG ué‘;ﬁﬁﬁg w cEJLEEEr%ECHO DE REVISAR Y H
Ohca MADOR, PRESTARAN

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
RECCION DE SEGUROS DEL

SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

PELESTADG ooy

S PTRA TOMADOR

ANDRESAVILA
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 : 5 .
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BUCTURERY
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VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ESANTE 12/01/2023 31/05/2023 $52,517,738 g9 35,106 530 sn ool
L VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
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& <+ % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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