- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101222738 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 08 | 04 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON ALBA GARCIA, MAYRA MERCEDES IDENTIFICACION CC: 27.591.239
u IRECCION: CL 25 B NRO. 72 - 80 AP-103 INT-15 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3112901161
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4|
IRECCION: CR 13 NRO. 32 -76 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
Bl SERVICIOS N. MSPS-1007-2024, CON OBJETO: BRINDAR APOYO AL MSPS EN EL ACOMPANAMIENTO Y ORIENTACION PARA LA FORMULACION Y MONITOREO DEL PLAN
gl ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO, EN LA IMPLEMENTACION DEL CICLO METODOLOGICO DE ADMINISTRACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES Y EN EL FORTALECIMIENTO

DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y DE LAS POLITICAS DE MIPG QUE LE SEAN ASIGNADAS.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2024 30/06/2025 $18,261,562.50
ACLARACIOMES
ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ******49,311.00 §$ ***+*++8 000.00 $ ***++*10,889.00 § wrwrmir68,200.00 § **+**18,261,562.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

11-44-101222738

L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004722B



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101222738 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | piA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2024 08 | 04 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ALBAGEEENT MAYRA MERCEDES |IDENTIFICACION CC: 27.591.239
DIRECCION: CL 25 B NRO. 72 - 80 AP-103 INT-15 cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3112901161
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e lASEGURADO / ' .
=EENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4
#HIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3305000

#IADICIONAL:
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id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

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

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******49,311.00 $ **+*++*+8 000.00 $ ******10,889.00 § Frrrrninnn:68,200.00 § *+++18,261,562.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
PEREZ LARA CIA. LTDA. ASESORES DE S 4722 100.00

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
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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || || |||| PAGO:

DE COLOMERA

1100062679988-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000626799881(3900) 000000068200 (96) 20250408

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
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 pdliza N° 101222738, anexo
0, 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 08 dias del mes de ABRIL de 2024

!

11-44-101222738
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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