£ SESOIROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL €3
kS ESTRDO S.A. g3
NIT. 880.000.576-8 DECRETO 1082 DE 2015 &
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXO )
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101226356 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 3
DIA MES ANO DIA. MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
19 | 12 | 2024 | 13 | 12 | 2024 | o000 | 23 | os | 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 55
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggggﬁe O RAZON SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 830.029.102-0 .
ESoireccion: crss NRO. 79 - 55 CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3203337914 |
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO 2

SEOUA Y INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER DENTIFICACION  NIT- 800.154275-1

IRECCION. DG 47 NRO. 77 A- 09 INT. 11 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4292801
DICIONAL
OBJETO DEL SEGURO n
=Sy CON SUJECIOR A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL G

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

‘ GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLINIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO N IDIGER-183-2024 ~ CUYO OBJETO ES: -
Bl CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES COMPLEMENTARIOS OCUPACIONALES, PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD -
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROQS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR -_
d COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2024 23/12/2025 $2,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/12/72024 23/06/2028 $1,250,000.00
4 LABORALES
13/12/2024 23/12/2025 $2,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL FPRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA INICIAL SEGUN CORTRATO

WENENT.0S DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
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R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR L PIANDEPAGO |
$ ******45,000.00 $ ******8,000.00 $******10,070.00 § #errvrere*=+53,070 00 § vvv***6,250,000.00 CONTADO a
INTERMEDWARIO D13 TRIBUCION COASEQURD
NCPSBRE CLAVE % OF PART NOMESE COMPARIA W PART, VALCR ASECQURADO
A ACERTAR LTDA 153947 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.
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g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
p- g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION =
S é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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s 14-44-101226356 =T
= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenis de Flanzas -

N S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM .
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OF ICINA PRINCIPAL. AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2180977, 6016019330 ERIKAGUATAQUI 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 -
(|

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL —COD.SUT NO.POLIZA ANEXC ™ |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101226356 2
L|='EL'H!‘!EXP‘EDT!:IUW ~“ENCIAAASTA

VIGENCIA DESDE ATAS VIG ATAS TIPO MOVIMIENTO

DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS
19 12 2024 13 12 2024 00:00 23 06 2028 23.59

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
FOClALE URAZUR SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA IDENT IFICACION NIT: 830,029.102-0

E'RECC'ON CR56 NRO.79 -55 JUDAD. __ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL |[TELEFONO: 3203337914
DATOS DEL ASEGURA mj; Bi_ENEFIClATQIO

ENEFICLSROI(; INSTITUTO DISTRITAL DE GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO - IDIGER liEN’TIFICACION NIT: 800.154.275-1

. CIUDAD B TELEFORU: _ 429280T]

ICIONAL.
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ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
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TEXTO ACLARATORIO -
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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 ESPECIICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA. SEGUROS DE ESTADO SA 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA . Jose Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOMADOR

SUPERINTERDENCIA FINANCERA
DE COLONEA,
LI R S ——

ILADO

14-44-101226356
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o DEL
ESTRDO 8.A.

NIT, 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101225356, 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

14-44-101226356
FIRMA AUTORIZADA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44706723
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/12/2024 153947 A ACERTAR LTDA
NIT/CC
Tomador: SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA 830029102
Suma de: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SOA 8300291020
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #888358337
SUErREne-Holizer Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
14-CHAPINERO-44-
CU. ENTIDAD.EST.- $45.000,00 $8.000,00 $10.070,00 $0,00 $63.070,00
101226356-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $63.070,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $63.070,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 16828987 Total: $63.070,00

Cajero: PAGUESTADO



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

E Pago realizado por: Swamy Daniela Posso Mendez
T Nro. de factura: 1653152420

% Descripcion del pago: Transaccion de pago

= Nro. de referencia: 1653152420

g Nro. de referencia 2: NIT

g Nro. de referencia 3: 8600095786

i Fechay hora de la transaccién: Martes 17 de Diciembre de 2024 03:45:02 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 63,070.00

E Cuenta: *******3136

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



