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! CEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL m
- - < 1082 DE 2015 2
NIT. 860.009.578-6 PECRETY F9
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344-101248350 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B3
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
o8 | 2024 10 | 0s | 2024 00:00 09 | oz | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA -»
___DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PNAO IDENTIFICACION NIT: 830.095.820-1
DIRECCION. CRR 2 B ESTE NRO 90 B - 71 SUR [cuoso:  BOGOTA D.C. DISTRITO CAPITAL [rELEFoND: 3138065477 [
B B
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / :
ENEFICIARIO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD lm{unrmAc,aN NET: 800.248.953.2
IRECCION: CR 32 NRO. 12 - 81 [clupAD:  BOGOTA D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO 2649090
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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:
PECUNIARIA COM )\’:NH/‘ DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADC SEGUN CLAUSULAD
> PARTES, CUYO CB
N PRCGRAMA D1 NCIRL EN EL MARCO DE LA GESTICN DE LA SALUD PUBLICA
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AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPRROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA 3EG
CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 10/04/2024 09/02/2025 $324,233,740.40 $216,155,827.00
DEVOLUZION DEL PAGO ANTICIPADO 10/04/2024 09/02/2025 $405,292,175.50 $270,194,783.75

ACLARACIONES

CRROGA tls.1 ¥ MODIFICACION Nao 1 AL CONTRATO
Y LA COMUNICAD INDIGENA AMBIKA PIJAC, SE ADICICNA AL VALCR T
702 QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS

elelelele[elele]e]

P"‘”'—‘\Oua Ho.l Y MODIFICACION No 1 AL CONTRATO
N AI’_BHA PIJAO, 58 PRORROGA EL PLAZO DE E

CoNTINCAR VigENTES
va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO | e
§ semsserestny o) $ *++++468,355.00 § merm428121.00 | $ ™****+729,525,915.90 CONTADO |+
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COALESURD =
CAE % D€ FART NIUBRE COMPANIA % PART VALCR ASECURACD
7UROS Y MOLTISERVICIGS ORFY LTDA. 143756 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.

: e
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE =
§g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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2 i i de Flanzas
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO GOM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEF 186077, 20160191230 DLF 1437568 E
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DEL
o S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
N SUCURSAL TOD.S0T NOPOLIZA ~ANEXC )
BOGOTA,D.C. CALLE 100 33 33-44-101248350 1
FECHA EXPEDICION ] JE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 [ 08 l 2024 10 I 04 l 2024 0000 09 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL COMUNIDAD INDIGENA AMBIKA PIJAO IDENTIFICACION NIT: 830.095.820-1
DIRECCION: CRR 2 BESTENRO 90B-71SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL_[TELEFONO: 3138066477
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FSE'GURADO i
BENEFICIARIO: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IPENTIFICACION  NIT: 800.246.953-2
DIRECCION: TR 32 NROU. 12 - 31 ]ClUDAD: BUGOTA, O.C., DISTRITO CAFITAC [TELEme
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
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TENDENCIA FINANCERA

D COLOMBA
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VIGILADO ¥t
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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 E3TE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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hlvsh

4

IR e le [ele[e[ele [e[e[elefe[ele[ele[efelelelelelelelele[e[elefe [eTefe Lo

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

