ﬂ RO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
NIT. 860,009,576 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252479 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 | o2 |08 | 2024 | o000 | 15 | 12 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e~ ON FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S A FINDETER IDENTIFICACION  NIT: 800.096.329-1
ESoireccion: caLLE 103 NO. 19-20 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6230388

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
ASEGURADO / ]
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL |IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4]

SDIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305000

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£ 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.MSPS-1348-2024
CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA EJECUCION DE ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURAEN SALUD,
s PRIORIZADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN BUENAVENTURA DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL, PORTUARIO, BIODIVERSOYECOTURISTICO, DEL
- DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, INCLUIDAS LAS INTERVENTORIAS, EN DESARROLLO DEL PROGRAMA CENTROS DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (CAPS) .

AMPAROS
§J RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
fl nvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2024 15/08/2026 $1,441,434,529.00
CALIDAD DEL SERVICIO 02/08/2024 15/06/2028 $1,441,434,529.00
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2024 15/12/2028 $288,286,905.80

= LABORALES

ACLARACIOMNES

SE INDICA QUE EL PROCESO ES UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO COMO LO INDICA EL OBJETO,MAS NO UN CONVENIO.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **58,649,404.00 $ *****25,000.00 $ **11,148,136.00 § *r69,822,540.00 $ ****3,171,155,963.80 CONTADO
INTERMEDLARID ‘DA TRIBUCICH COAEESURD
MOMERE CLANE T DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASECLURADC

DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER

E5RiE

N
33-44-101252479

MA AUTORIZADA: Jose | uis Qjeda - id de Fi FIRMA TOMADODR
£ MUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIMW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINETHAGUDELO

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIMARCERA FA




EEEU!«D& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

NIT. 860,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252479 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
4 DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 02 | 08 | 2024 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M ERERRAZON FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S A FINDETER IDENTIFICACION ~ NIT: 800.096.329-1
DIRECCION: CALLE 103 NO, 19-20 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6230388

: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
gLl MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

S5IRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76 CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 3305000
ADICIONAL:

=

=

P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ %m{’ SURT 'ﬁ

Bar'mlombla

PR

L - — WD oo

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente DOB4G65445
————

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **58,649,404.00 $ ******25 000.00 $ **11,148,136.00 $ *reerir69 822,540.00 $ ****3,171,155,963.80 CONTADO
INTERMEDAARIKD IR TRIBLICICH COABEGURD
NOMNERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPAFiLs % PAAT. VAL, AEEGURADD
DELIMA MARSH S.A. LOS CORREDORES DE 991135 100.00

e 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
“=¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEGQUE No. VALCR
1100661886832-1

(415) 7709998021167 (8020) 11006618868321 (3900) 000069822540 (96) 20250802

DE COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG & FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDENG LA FIMARCERA
DE COLOMEW

VIGILADQ SR

SEQGUROS

DEL
- Bs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101252479 0
["FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 08 | 2024 02 | 08 | 2024 00:00 15 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEZADOD

OCIAL FINANCIERA DE DESARROLLO TERRITORIAL S A FINDETER IDENTIFICACION NIT: 800.096.329-1
DIRECCION: CALLE 103 NO. 19-20 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6230388

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.474.727-4

IDIRECCION: CR T3 NRO. 32 - 76 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3305000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

6 i ¢
33-44-101252479 o et
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

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 podliza N° 101252479, 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 13 dias del mes de AGOSTO de 2024

= 3

33-44-101252479
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



