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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEa

: CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.8,
NIT, 860.008 576-6 RCE CONTRATOS

B CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101034457 0

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

=={DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

‘& 16 | 10 | 2024 16 | 10 2024 00:00 31 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

Lue? DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZADD

o g‘gg"&f‘f O RAZON AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 IDENTIFICACION NIT: 901.480.825-6

IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454580

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO

| SEGURADO:

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

l IDENTIFICACION

NIT: 800.246.953-2

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO

3649090

FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SRENEFICIARIO: 800246953 - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO

QBJETD DEL SEGURD

P CON  SUJECION

A LAS CONDICIONES GENERALES

DE IA

—| SE GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL PROCESO NO.
g4 AGENCIAMIENTO ADUANERO PARA LA LEGALIZACION DE VACUNAS.

POLIZA QUE SE

, GARANTIZA:

ANEXAN

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FFDS-MC-020-2024,

15-05-2020

CUYO OBJETO ES:

- 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /

REALIZAR LA NACIONALIZACION Y TRAMITE DE

31-03-22

AMPAROS
@& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/10/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMNES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *=+e43 000.00 $ ***+*26 985.00 § *rereen164,627.00 | $ ****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIZTRIBLICICH COAREGURD
NCESE CLAVE % OF FART. NOMERE COLFANLA, s PART. ALOR ASECURADD
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 100.00

.| EXPEDICION DEL CONTRATO.

CIERY

—=| LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
-1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRMS TOMADGH

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

2 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=l

= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
ac
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: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
EEEbEEEEaEaEEEEEEEaEs

DLF153845A

a—



CUMPLIMIENTO
ESTADD S5.A. CONT
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101034457 0
el FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
—/DIA~ MES ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 IDENTIFICACION ~ NIT: 901.480.825-6
DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 96 - 10 [cluDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7454580

A =DH|RECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:

TEEEEECEEaEEaEEEERaEaaEa

BEEEE

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIC
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

‘IDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3649090

P GUESTADD
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Supery” [ELA) (e

INTER. -;de
Bancolombia®™
CanitiiFial B sami

é-’i!tﬂ Les s E [_é:‘:;._z‘!, i ROy

enio

__Pagos con conven _"No aplica g

Bancode Bogold [ Sepuros del Cstado S 8 Coenta Corrlente GOBAG5445

—
Giruapa e ‘ ; . e
Bancolomibia Sopuios del Estado 50 Cusnta Convenio 47 18Y

il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****135,342.00 § *¥****++*3,000.00 § ****++*26,285.00 § Hrrranain164,627.00 $ **+**++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFID DI TRIBLCION COABERURD
NOVERE CLME MOVERE CORIEA 1A t FART. T ]

‘ 7, JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845

cERe i

=

ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

N gggéAIFEl)éiﬁEESAMENT(E:SI?NVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

N ESTE DRO.

"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
#rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF

FORMA DE PAGO

SUPERINTENCEMTLA FI4AR

REFERENCIA
BANCOQ CHEQUE HNeo. YALOR PAGO:
1102120282114-6

(415) 7709998021167 (8020) 11021202821146 (3900) 000000164627 (96) 20251016
EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

AV IGILADD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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