QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTRDOo s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437114 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 07 | 2024 06 | 03 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
J\OVERE O RAZON PROSERIBNDE. SG-SST SAS IDENTIFICACION NIT: 830.129.499-8
HDIRECCION: CR28 NRO. 47 A-63 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 5100231

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS |IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8|
IRECCION: CRA89A#64C-30 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4391221
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

ACEPTACION DE OFERTA NO. 082 DE 2024 CONTRATACION MINIMA CUANTIA MC-003-2024 REFERENTE A GARANTIZAR EL REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
# INGRESO, PERIODICOS Y DE EGRESO, ASI COMO LA APLICACIN DE EXAMENES OCUPACIONALES ESPECIFICOS PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
a| 2PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2024 31/12/2025 $576,110.00 $1,008,050.40
CALIDAD DEL SERVICIO 06/03/2024 31/12/2025 $576,110.00 $1,008,050.40
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/03/2024 31/12/2027 $288,055.00 $504,025.20

LABORALES

ACLARACIONES

SlPOR MEDIO DE MODIFICACION NO. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 082-2024 SE MODIFICA Y ACTUALIZA VALOR DEL CONTRATO A $ 5.761.100.
SE ACTUALIZAN VALORES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS.

EJDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO |

§ e 00 $ ****(1,141.00) $ *rermens(7,.150,00) $ ****++1,440,275.00 CONTADO
! INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE AVE % D€ PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
LA EFICAZ LTDA AGENCIA CONSULTORA D 998257 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

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4

21-44-101437114

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60142186977, 601-69/19330 DLF998257A
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
n esTaoo s.A.
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' NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437114 1

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 07 | 2024 06 | 03 I 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

glgcl\élliliE O RAZON PROSERVANDA SG-SST S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 830.129.499-8
DIRECCION: CR 28 NRO. 47 A - 63 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 5100231

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i)\ SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS |IDENTIFICACION NIT: 860.016.627-8
DIRECCION: CRA 89 A# 64 C - 30 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4391221
#ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombna
— OxXIto i [N (VA /I

Pagos con convenio *“No aplica para transterencias

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

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****(6,008.00) § rrrrrrrrrn0.00 $ **+*(1,141.00) § rrereerx(7,150.00) § *r21,440,275.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
LA EFICAZ LTDA AGENCIA CONSULTORA D 998257 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
¥ 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

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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d securos
7 R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437114 1
—FECHA EXPEDICION —VIGE y ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 I o7 | 202 06 | 03 | 2024 00:00 | 31 12 2027 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Eggﬁfmm PROSERVANDA SG-SST SA.S IDENTIFICACION NIT: 830.129.499-8
DIRECCION: CR 28 NRO. 47 A- 63 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELE' FONO: 5100231
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ .
e CIARIO! INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS IDENTIFICACION _NIT: 860.016.627-8
DTR'ECCTGN: CRASIA#064 C-30 IClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I IELEPUm): 43971227
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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% . ¢ X ¢

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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