SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101213442 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2024 27 06 2024 00:00 30 12 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggglile O RAZON BIENESTAR Y SALUD IPS S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.621.766

-9IRECCIONi CR10ANRO. 5 -53 ICIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 31338752
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

IRECCION: CR7 NRO.4 -11

| IDENTIFICACION
ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA

NIT: 899,999,31¢

[ciupap: TELEFONO 85226

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y 1]
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A_, s

GARARNTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No PS-494-2024 CUYO OBJETO E!
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA HREALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE L.
| RESOLUCION NO 1239 DE 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2024.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| nMpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 30/04/2025 $4,992,389.70
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2024 30/06/2025 §7,488,584.55
il FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2024 30/12/2027 $2,496,194.85
LABORALES
ACLARACIONES
: |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO
> § **++++48,000.00 § +**++13,281.00 § *eessenesang3 182,00 $ ***+***14,977,169.10 CONTADO
a INTERNETWARIO DISTRIBUCION COABEGURD
NOUESE CLAVE N DE FART. NOMBSE COMPANILA W PART. VALOR ASSCURADO
DIRECTA 4013 100.00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG!
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

14-44-10121344

A AUTORIZADA: Jos s Oleda - Vi

@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

O

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

Ofgpa DBy

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

ANDRESMEJIA 1



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101213442 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 2024 27 | o6 | 202 00:00 30 ] 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Ngg'[iEE DRAZON BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S

DIRECCION: CR 10 ANRO. 5 - 53

IDENTIFICACION  NIT: 900.621.76¢

FIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ,TELEFONO: 31338752

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IADENTIFICACION NIT: 899.999.318
DIRECCION: CR7 NRO.4 - 11 [CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONG _ B5226¢
-
P GUESTADOD

PO AL UL S Acairs

T

Lavmpesal havaw

exito . g‘:_v'_,_mn L)/ ccomnaam|

*No aplica para transferencias

Papos con convenlo

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo [
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

N /

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******61,901.00 § **+*+***g 000.00 $ ******13,281.00 § vesreeeneang3 182.00 § **+**+*14,977,169.10 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COAZEGURO

NOAERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
e o O JCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
FORMA DE PAGO

e | omevene Tuiter] ([ IINAARMTAURRATARIMIN Y 2.,

(415) 7709998021167 (8020) 11002115878055 (3900) 000000083182 (96) 20250627
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLOMEW,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ea'rmo 8.A
’ g - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101213442 0
FECHA EXF‘EDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
28 | | 2024 | 06 | 2024 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Nggl&liE O RAZON BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.621.76¢
DIRECCION: CR 10 ANRO. 5 - 53 FlUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ,TELEFONO: 31338752
(> |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

IADENTIFICACION NIT: 899.999.318

DIRECCION: CR7 NRO.4 - 11 [CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 85226
ADICIONAL:
P GUESTADO

PO AL UL S Aatn

PAGINA WEB C =SPONS ES BANC 5

T

Lavmpuisal havavw

oo LG HIGL) | - — W OO Jcconnoom

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo e
Bancolombia Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189

"
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+++51 901.00 § **+++++g 000.00 § ***++++13.281.00 § sresssssnseags 185 00 3 sessare14 977,169.10 CONTADO
INTERMEDMARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOUERE COMPAR I % PART. VALOR ASECURADD

DIRECTA 4013 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
e oo O SO JCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
FORMA DE PAGO

e | omevene [uiter] [ IINANARMTMDURRAARIMO Y 2.,

(415) 7709998021167 (8020) 11002115878055 (3900) 000000083182 (96) 20250627
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

DE COLOMEW

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS

DEL

ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101213442, 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 28 dias del mes de JUNIO de 2024
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14-44-101213442
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




