- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n AT nn s e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101219809 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 21 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
NOMEEERREIZON CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8
uDIRECCION CARRERA 45 NO 94-91 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7420428
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SEGURADO/ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA - P .
BENEFICIARIO: DIVRI | IDENTIFICACION NIT: 900.894.833-9
IRECCION: CL21 NRO. 44 -40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3150111

DICIONAL:

OB.JETD DEL SEGURD

S 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:

Prestacion de servicios para llevar a cabo los Examenes Medicos Ocupacionales para los servidores de la Direccion de Veteranos y Rehabilitacion
8l Inclusiva del Ministerio de Defensa Nacional,segun Aceptacion oferta No. 029 /2024 MDN-VVGSED-DIVRI

Se ampara el cumplimiento del contrato, las modificaciones unilaterales y de comUn acuerdo que a ello se le introduzcan, el pago de las multas y de la
8 clAusula penal pecuniaria convenidas, la compafiia de seguros renuncia al beneficio de excusion.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/02/2024 30/04/2024 $1,291,926.20 $1,291,926.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/02/2024 30/12/2027 $322,981.55 $322,981.55
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 21/02/2024 30/12/2025 $1,291,926.20 $1,291,926.20

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO TAL Y COMO FIGURA EN LA PARTE SUPERIOR.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ Frrerrreren) 0 § Frrerrrere() 0 § rrerrren) ) § rrrremrsaera() ) § ¥ 906 833.95 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBUIRD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. WALCR ASEGURADO
MARCO EMILIO BLANCO APARICIO 40828 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 5 i DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860.008. 578-5 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101219809 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 02 | 2024 21 | 02 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CONTROLAR SALUD INTEGRA|

L SAS IDENTIFICACION NIT: 830.103.479-8

DIRECCION: CARRERA 45 NO 94-91

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7420428

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

sASEGURADO /

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA -

IDENTIFICACION NIT: 900.894.833-9

==BENEFICIARIO: DIVRI
ES8DIRECCION: CL 21 NRO. 44 - 40 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3150111
#ADICIONAL:
—
[ SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

ver el

Pagos con convenio

Bancode Bogota ( Seguros del Csatado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

FECESRY W yE

OXItO i [ (/A

*MNo aplica para transferancias

———
Girupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
S -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **********«0.00 $ **x**;\-*****o.oo $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2,906,833-95 CONTADO
INTERMEDLARID B TRIBUCION COe B EDUIRID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMADD
MARCO EMILIO BLANCO APARICIO 40828 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
BOGOTA

COD.SUC
11

NO.POLIZA
11-44-101219809

ANEXO

["FECHA EXPEDICION
DIiA MES ANO
29 | 02 | 2024

—VIGENCIA DESDE
DIiA MES ANO

21 | 02 | 2024

ALAS

00:00 30

—VIGENCIA HASTA
HORAS DIA MES

12

ANO HORAS
2027 23:59

A LAS

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS

IDENTIFICACION  NIT: 830.103.479-8

OCIAL
DIRECCION: CARRERA 45 NO 94-91

CIUDAD:

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

7420428

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE VETERANOS Y REHABILITACION INCLUSIVA -

DIVRI

DENTIFICACION  NIT: 900.894.833-9

[DIRECCTION: CL 27 NRO.

2440

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| TELEFONO: _ 3T50TTT]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

11-44-10

4

9809

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi

de Fianzas

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEGQGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101219809, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 29 dias del mes de FEBRERO de 2024

A

11-44-101219809
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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