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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL e CUMPLIMIENTO
ESTADO &.5.
NIT. 860.009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101034457 2
=1 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
< DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 16 | 10 | 2024 00:00 28 | o2 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
L DATOS DEL TOMANQR | GARANTIZADD
; ggt":"&f‘f O RAZON AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2 IDENTIFICACION NIT: 901.480.825-6
'CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7454580
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD luoennmc;\cm NIT: 800.246.953-2
IRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649090

=1 800246953 - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO
BENEFICIARIO: £\ ANCIERO DISTRITAL DE SALUD

QBJETD DEL SEGURD

PSR CON SUJECION A  ILAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22
=] -1329-P-06-00000-E~RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
£y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

| SE_GARANTIZA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL PROCESO NO. FFDS-MC-020-2024, CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA NACIONALIZACION Y TRAMITE DE
AGENCIAMIENTO ADUANERO PARA LA LEGALIZACION DE VACUNAS.

AMPAROS
& RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/10/2024 28/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA VIGENCIA DE ACUERDO A PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.COl.PCCNTR. 6905600 DE 2024
—=|CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S NIVEL 2

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+43 000,00 § *++20 533.00 § wrement+128,601.00 | $ ***260,000,000.00 CONTADO
INTEENEDIARID D3 TRIBUCIOH COARESURD
CLAVE % DE FAAT. MOMESE COMPANLY T FART. VALOR ASSOURADD

153845 100.00

=| 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
Kéé 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.
i 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.
4 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

SUPERINTENDENCLA FIMANCIERA

HVIGILADD

%/ / Z;rcu/‘

anza FISMA TOMADGS
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALF153845A 1

RMA A ORIZADA: Jose Ojeda - epresidente de

e
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEG

ERIVADA

DE

SEGUROS

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.A.

NIT. 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 2
CHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 16 10 | 2024 00:00 28 | 02 [ 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCR | SARANTIZADD

AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.A.S. NIVEL 2

|IDENTIFICACION NIT: 901.480.825-6

lCIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO:

7454580

DATCS DEL ASEGURADD | EENEFICIARID

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

IIDENTIFICACION NIT: 800.246.953-2

Super) [F
INTER.

Pagos con convenio R

5

%

Bancode Bogota [ Sepuros del Cstado A Cuenta Corrlente GO240654

G p—
L L s
Bancolombia

Sepuros del Estado 500 Cuenta Convenlo 471859

IVIAX | (?’

B\.ﬁn(q[brrnvb[;i“?

DIRECCION: KR 32 NRO. 12 - 81 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3649090
ENEFICIARIO:
P GUESTADO
) FLEEL R AL L BrA et
I T

L
£ A

D

=] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****105,068.00 §$ *++*++*3,000.00 §$ **++*++*20,533.00 § Hrrrraniain128,601.00 § ***+*++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEZIARID N TRIBLCION COASESURD
NOLESE CLAVE 1 DS FART. MCOERE COMEMR A 5 FART. VALOR AZECRADD

JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 100.00

A 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 CONTRATO Y

K.é? 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.

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
E}’ 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
= « {TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;—f g‘! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
[EEEY
Eg FORMA DE PAGO
Zu REFERENCIA
= BANCO CHEQUE HNe. VALOR PAGO:
1102120288546-1
(415) 7709998021167 (8020)11021202885461 (3900) 000000128601 (96) 20251016
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

A WIGILADD SUPERN
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADD 5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NG.POLIZA ANEXO
2 [BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101034457 2
~FECHA EXPEDICTON | ATAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 |12 | 224 | 16 | 10 | 2024 | o000 | 28 | 02 | 2025 | 235 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
== [JOMBRE URAZON " AGENCIA DE ADUANAS ELITE WORLD WIDE S.AS. NIVEL 2 IDENTIFICACION  NIT: 901.480.825-6
DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 9 6- 10 CIUDAD:  BOGOTA, DLC, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7454580
DATOS DEL ASEGURADOD / BEHEFICIARIO
ASEGURADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD IDENTIFICACION _ NIT: 800.246.953-2| |

! [IDIRECCION: RR 32 NRO. 12 - 81 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELéFmg09U

- IRITACUE SALUD-FUNDU FINANTUIERU
BENEFICIARIO: p|STRITAL DE SALUD

TEXTO ACLARATORIO

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 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.
Qgggéggﬁ:?’fEMﬁgTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S | STE 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
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SUPERINTENDERTIS
-

‘HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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} 63-40-101034457

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idk de Fianzas
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