- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | 08 | 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
u DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICAC|ON NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10 Edificio P CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| CBJETO DE LA GARANTI A

@l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PREJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO SNS- MC- 2- 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE ASEO Y CAFETERI A
CON SUM NI STRO DE ELEMENTOS PARA LA SEDE ADM NI STRATI VA DE LA SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD (REG ONAL NORTE) UBI CADA EN SAN ANDRES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 03/ 2024 15/ 02/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 161, 253. 33
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 03/ 2024 15/ 08/ 2027 $2, 212, 832. 40 $2, 040, 313. 33
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 03/ 2024 15/ 02/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 161, 253. 33
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 22/ 03/ 2024 15/ 02/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 161, 253. 33

ACLARACIOMNES
§|OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE MODI FI CACI ON N3 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS CORRESPONDI ENTES Y SE ADI Cl ONA  $3.450. 381. 33 AL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<*+*32 000.00 $ FeBegn0.00 $ *xkxink§ 080.00 § *rkwkikirint38,080.00 $ HHrnir28,766,821.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

== B Eﬂ%/
.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | 08 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE

SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC |IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1

|CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9 y 10 Edificio P

IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

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

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %32 000.00 $ Freegnn0.00 $ *exrxrg 080.00 $ Fexmerkx38 080.00 $ rrriiD8 766,821.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610371443-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006103714431( 3900) 000000038080( 96) 20250816

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 6
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 08 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE CIUDAD: _ GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - i 3
EENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD BENTIFICACION NIT- 860.062.187-4
[DIRECCION: Carrera 68A N°. 248~ 10, Torre 3, Piso 4, 'y 10 Edificio P [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO. 7442000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

m

A

30-44-101657626

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | dlat | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
u DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICAC|ON NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10 Edificio P CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| CBJETO DE LA GARANTI A

@l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PREJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO SNS- MC- 2- 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE ASEO Y CAFETERI A
CON SUM NI STRO DE ELEMENTOS PARA LA SEDE ADM NI STRATI VA DE LA SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD (REG ONAL NORTE) UBI CADA EN SAN ANDRES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 03/ 2024 15/ 11/ 2027 $2, 212, 832. 40 $2, 212, 832. 40
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60

ACLARACIOMNES
§|OBJETO DE LA MODI FI CACI ON

DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE MODI FI CACI ON N3 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS CORRESPONDI ENTES Y SE ADI Cl ONA  $3.450. 381. 33 AL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SIN MODI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<*+*32 000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxixr7 600.00 § Frkwkikirik47,600.00 $ HHrnir28,766,821.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=" B B}L
=t

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE

SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC |IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1

|CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9 y 10 Edificio P

IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

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

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %32 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exrxr7 600.00 $ Fxmrkix 47 600.00 $ rrriiD8 766,821.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610371444-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006103714449( 3900) 000000047600( 96) 20250322

=l |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 7
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 11 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE CIUDAD: _ GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - i 3
EENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD BENTIFICACION NIT- 860.062.187-4
[DIRECCION: Carrera 68A N°. 248~ 10, Torre 3, Piso 4, 'y 10 Edificio P [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO. 7442000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e

A

30-44-101657626

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005687105

RECIBO DE PAGO N°:

10000056871058

\
FECHA
20/08/2024 04:12p.m.
SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC
RECIBIMOS DE: NIT. 901.228.904
LA SUMA DE: Doscientos ochenta y cuatro mil doscientos catorce pesos .*******xikiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056871058
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101057626-6-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
VILLAVICENCIO-44-101057626-7-1 $40,000.00 $7,600.00 $47,600.00
VILLAVICENCIO-40-101021058-5-1 $166,835.00 $31,699.00 $198,534.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 284,214.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 284,214.00
OTROS: $284,214.00
TRANSACCION: 0005687105 TOTAL: $284,214.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

8/20/2024 4:12:29PM

172.16.10.23



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | 11 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
-DIRECCION CL 27 ANRO. 9 -03 BRR DIAMANTE |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD |IDENTIFICAC|ON NIT: 860.062.187-4]
IRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9y 10 Edificio P CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PREJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DEL CONTRATO SNS- MC- 2- 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE ASEO Y CAFETERI A
CON SUM NI STRO DE ELEMENTOS PARA LA SEDE ADM NI STRATI VA DE LA SUPERI NTENDENCI A NACI ONAL DE SALUD (REG ONAL NORTE) UBI CADA EN SAN ANDRES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 22/ 03/ 2024 15/ 11/ 2027 $2, 212, 832. 40 $2, 212, 832. 40
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 22/ 03/ 2024 15/ 05/ 2025 $8, 851, 329. 60 $8, 851, 329. 60

ACLARACIOMNES
| OBJETO DE LA ACLARACI ON

DE CONFORM DAD CON EL PRESNTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A DE CONCCI M ENTO DEL NUMERO DEL CONTRATO N 41 DE 2024 LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN VI GENTES Y SIN
MODI FI CAR

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrrrer() 00 § Frrrrkrrer() 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkEkkRk) 00 $ w28 766,821.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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
30-44-101057626 %
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 | 11 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE

SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC |IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1

|CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: Carrera 68A N°. 24B - 10, Torre 3, Piso 4, 9 y 10 Edificio P

IDENTIFICACION NIT: 860.062.187-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7442000

#IADICIONAL:

—3

o

“PIGUESTADOD

R AL D BA s

AMCARIOS

PAGIMNA W SPOMNSALES B#

325

@ WNrex

Hamnlombia
/7 SR éxyto aw.-»-n G 7 cooonoan

» COMN CONV LTI'Ii'i_'I‘

*MNo aplica para transfe

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

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Frkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerke() 00 § Frrkiokiakk() 00 § Frktkikkkkkok() 0 $ *rerex08 766 821.20 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057626 8
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 15 11 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o SERVICIOS PRAIS S.A.S ZOMAC IDENTIFICACION NIT: 901.228.904-1
DIRECCION: CL 27 ANRO. 9 - 03 BRR DIAMANTE CIUDAD: _ GRANADA, META |TELEFONO: 3203943295
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - i 3
EENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD BENTIFICACION NIT- 860.062.187-4
[DIRECCION: Carrera 68A N°. 248~ 10, Torre 3, Piso 4, 'y 10 Edificio P [CTUDAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPTTAL | TECEFONO. 7442000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 ACOMPARNAMIENTO 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e

A

30-44-101657626

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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