PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FR02
An e VERSION 03
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
— FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-38-2024
Nombre del Contratista y/o ;
Representants Legal Magda Alejandra Moreno Avella
Nombre del Supervisor y/o o o . Extension del 432 27
Interventor Cristian David Paez Paez supervisor 60/1012
Dependencia Oficina Asesora Juridica

Objeto del Contrato administrativos expedidos por la Entidad.

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revisién y notificacién de los actos

Fecha de Inicio 17/01/2024

Fecha de
Terminacion

31/12/2024

Periodo del Informe de Actividades Desde 17/01/2024

Hasta 31/12/2024

Adicion y/o Prérroga

Se adiciona con RP No. 16949 del 02 de agosto de 2024 por un valor de $21.720.848 al valor inicial del
contrato y prérroga hasta el 31 de diciembre de 2024.

Suspension N/A
Cesion N/A
Terminacion N/A

INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del Contrato o Convenio $43.441.696
Valor adiciones $21.720.848
Valor total incluidas las adiciones $65.162.544
Valor pagado o desembolsado al Contratista. $ 56.836.219
Valor Pendiente por pagar al Contratista $5.430.212
Valor para reintegrar o reintegrado por parte del Contratista. $0
Valor a liberar $2.896.113
Valor liberado $0
Valor total ejecutado $62.266.431

INFORME DE EJECUCION

(SEGUROS DE ESTADO S.A.)como sigue:

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, segun lo pactado, el contratista constituyé garantia unica de cumplimiento con la Compafiia de Seguros:

VIGENCIAS
POLIZA No. AMPAROS AR
FECHA INICIO FECHA FINAL
14-46-101104530 Cumplimiento del contrato $ 10.860.424 17/01/2024 03/03/2025
14-46-101104530 — Anexo 1 Cumplimiento del contrato $16.290.636 17/01/2024 03/03/2025
Tramites Sancionatorios (Si aplica)
OBLIGACION(ES) INCUMPLIDA(S) TRAMITE
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FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.

INFORME DE EJECUCION TECNICA

En el evento que la forma de pago se haya pactado por % de ejecucion debera dilgenciar el siguiente cuadro para cada caso:

OBLIGACION PORCENTAJE DE EJECUCION CAUSAS ACCIONES ADOPTADAS

Existen obligaciones especificas pos-ejecucion (Aquella obligacion que se extiende mas alla del plazo de ejecucion y/o de liquidacion):
iim| NO
En caso afirmativo relacionar las obligaciones:

OBLIGACION FECHA DE CUMPLIMIENTO FECHA DE VERIFICACION ()

DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

El contratista presenté informes de ejecucion de las actividades a su cargo, los cuales contaron con el visto bueno del Supervisor(a), de la siguiente
manera;

Del periodo comprendido entre el 17 de enero de 2024 al 31 de enero de 2024 — Radicado No. 20246304425792

Del periodo comprendido entre el 01 de febrero de 2024 al 29 de febrero de 2024 — Radicado No. 20246304903952

Del periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2024 al 31 de marzo de 2024 — Radicado No. 20246305314862

Del periodo comprendido entre el 01 de abril de 2024 al 30 de abril de 2024 — Radicado No. 2024630584 3812

Del periodo comprendido entre el 01 de mayo de 2024 al 31 de mayo de 2024 — Radicado No. 20246306246812

Del periodo comprendido entre el 01 de junio de 2024 al 30 de junio de 2024- Radicado No. 20246306676872

Del periodo comprendido entre el 01 de julio de 2024 al 31 de julio de 2024 — Radicado No. 20246307246692

Del periodo comprendido entre el 01 de agosto de 2024 al 31 de agosto de 2024 - Radicado No. 20246307698082

Del periodo comprendido entre el 01 de septiembre de 2024 al 30 de septiembre de 2024 — Radicado No. 20246308180182
Del periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2024 al 31 de octubre de 2024 — Radicado No. 20246308717542

Del periodo comprendido entre el 01 de noviembre de 2024 al 30 de noviembre de 2024 — Radicado No. 20246309246532

LIRS S
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VERIFICACION ENTREGA DE DOCUMENTOS, EQUIPOS Y/O ELEMENTOS

Incluir las obligaciones generales de orden administrativo que implican verificacién y entrega de documentos, software, bases de datos, tarjetas de ingreso,
carnet, elementos y equipos, etc, de conformidad con los requisitos establecidos para el efecto.

VERIFICACION
Cumple No Cumple

O

OBLIGACION

De conformidad con lo anterior, LA SUPERVISION CERTIFICA QUE:

1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con las obligaciones generales especificaciones, presentd y
entreg6 los productos y/o informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencién.

2. Entrego los siguientes productos (Aplica en el evento que se haya pactado por producto relacionar los mismos y fecha de entrega)

3. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecid, que no se materializo ninguno de los riesgos

OBSERVACIONES No aplica

En constancia, firmo:

ISTIAN DAVID PAEZ PAEZ
Coordinador Grupo de Representaciéon Judicial de la OAJ

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31/12/2024
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE | VERSION 03
| — OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

Contrato No. ADRES-CPS-38-2024
2SI C BT 21 Magda Alejandra Moreno Avella
Representante Legal
Nombre del Supervisor y/o . . . Teléfono/ | 432 27
Interventor Cristian David Paez Paez Extension | 60/1012
Dependencia Oficina Asesora Juridica

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revision y notificacion de los actos

S 3 G administrativos expedidos por la Entidad.

Fecha de Inicio 17101/2024 Fechade | 51100004
Terminacion

Periodo del Informe de Desde | 1/12/2024 Hasta  31/12/2024

Actividades

Se adiciona con RP No. 16949 del 02 de agosto de 2024 por un valor de $21.720.848 al valor
inicial del contrato y prérroga hasta el 31 de diciembre de 2024.

Suspension N/A

Cesion N/A

Adicion y/o Prérroga

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Alertas,
inconvenientes o
. situaciones
SlllErE GuIL G Actividad desarrollada ACLIES ylo especiales que
Entregables
afectan el
cumplimiento de
la obligacion
Se dio cumplimiento a la presente | Se anexan | N/A
obligacion, adelantando el proceso de | documentos en
- L notificacién mediante la elaboracién de | formato PDF, que
Notificar los Actos Administrativos | ~., e ) .
Citaciones para Notificacion Personal, | evidencian el

emitidos por las distintas
dependencias de la ADRES de
1 conformidad con el proceso de la
ADRES vy la normatividad legal
vigente.

Notificaciones Electronicas, Notificaciones | cumplimiento de esta
por Aviso, Notificaciones por Aviso por |obligacion, en la
publicacion. De igual manera, se |carpeta

elaboraron Constancias de Notificacién y | OBLIGACION 1.
treinta y Constancias de Ejecutoria, de
conformidad con el reparto asignado. OBLIGACION 1

Para el cumplimiento de esta Obligacion,  Documentos anexos | N/A

Emitir las constancias | durante el periodo del informe, se |enformato PDF enla
2 relacionadas con el proceso de | elaboraron Constancias de Notificacion y | carpeta
notificacion. treinta y Constancias de Ejecutoria OBLIGACION 2.

OOBLIGACION 1
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CODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
FECHA 10/05/2021

PROCESO GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO
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FORMATO

Revisar que los  actos
administrativos cuenten con las
direcciones de los terceros
(personas naturales y juridicas)
para lograr la notificacién en
debida forma conforme a la
informacién remitida por las
areas, en caso negativo informar
de manera inmediata area la
dependencia para que proceda a
subsanar la informacion.

Para el cumplimiento de esta Obligacién,
durante el periodo del informe, antes de
realizar el proceso de nofificacidn, se
verifico el contenido de cada Acto
Administrativo  asignado, el tipo de
notificacion estipulado, asi como la
informacion suministrada por el area al
momento de remitir los  actos
administrativos para surtir el respectivo
proceso de notificacion.

- Base de registro
con estado y proceso
de las notificaciones
asignadas, contenida
en la  carpeta
OBLIGACION 3.

OBLIGACION 3

N/A

Proyectar los  documentos
requeridos para adelantar el
proceso de notificacién, desde la
citacién hasta la publicacién en la
pagina web de la ADRES.

Se di6 cumplimiento a esta obligacion,
realizando el proceso de notificacion del
reparto asignado, conforme a la norma
vigente y se realizd seguimiento de las
notificaciones realizadas y de los
radicados generados en Orfeo.

Se elaboraron Citaciones para Notificacidn
Personal, Notificaciones Electronicas,
Notificaciones por Aviso.

Documentos
formato
adjuntos
carpeta
OBLIGACION 4.

en
PDF
en la

OBLIGACION 4

N/A

Adelantar el  proceso de
notificacion dentro de los términos
legales establecidos en la norma
vigente para la fecha de
proyecciébn de los  actos
administrativos, evitando riesgos
de procedimiento que generen
violacion al debido proceso o
indebida notificacion.

Se di6 cumplimiento a esta obligacion,
realizando el proceso de notificacion del
reparto asignado, conforme a la norma
vigente y se realizd seguimiento de las
notificaciones realizadas y de los
radicados generados en Orfeo.

Se realiza el
seguimiento de los
términos de los
mismos mediante la
Base de seguimiento
y estado de
notifcacion. Se
registran los
vencimientos en el
calendario del correo
institucional. Se
adjuntan soportes en
la carpeta
OBLIGACION 5.

OBLIGACION 5

N/A

Mantener actualizada en archivos
de EXCEL la informacién del
avance de los procesos de
notificacién que se encuentren a

Se di6 cumplimiento a esta obligacion,
llevando registro a través de una base en
formato Excel en la cual se registra el

- Base de registro
con estado y proceso
de las notificaciones
asignadas. Se anexa

N/A
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GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
FECHA 10/05/2021

su cargo, para lo cual debera
remitir informe de actividades al
lider del proceso

estado actual de cada uno de los Actos
Administrativos asignados.

soporte en la carpeta
OBLIGACION 6.

OBLIGACION 6

Llevar un registro sobre la
radicacion y el estado actual de
los asuntos que le sean
asignados.

Se reportd mediante base de registro y
trazabilidad de los correos electronicos, el
estado y actividades realizadas a los
procesos de notificacion asignados.

Durante la ejecuciéon del contrato, se
actualiza la plataforma de ORFEO a
medida que se va asignando reparto y se
van tramitando las actuaciones a que haya
lugar dentro del proceso de notificacion.

- Base de registro
con estado y proceso
de las notificaciones
asignadas. Se anexa
soporte en la carpeta
OBLIGACION 7.

OBLIGACION 7

N/A

Velar por el cumplimiento de las
acciones, politicas y medidas
encaminadas a la eficaz y
eficiente defensa de los intereses
patrimoniales y judiciales de la
ADRES.

Di cumplimiento de las acciones, politicas
y medidas en caminadas a la eficaz y
eficiente defensa de los intereses
patrimoniales y judiciales de la ADRES,
atendiendo las directrices impartidas por el
jefe  de la Oficina juridica, sus
coordinadores y lideres de proceso.

N/A

N/A

Entregar al finalizar el plazo de
ejecucion del contrato, soporte
generado por el Sistema de
Gestiéon Documental que para el
efecto tenga implementada la
ADRES, en el cual se evidencia
que la documentacién asignada
se encuentra tramitada y los
ORFEOQS tramitados y cerrados.

Di cumplimiento a esta obligacion,
tramitando los radicados asignados por
medio del sistema de gestién documental
ORFEO, asi como generando, cargando y
finalizando cada radicado que se generé
dentro de los procesos de notificacion
efectuados.

-Captura de pantalla
de la plataforma
ORFEO, en donde se
evidencia que, no
hay radicados en la
bandeja de
‘ENTRADA” y en la
bandeja de
‘PQRSD". Se anexa
soporte en la carpeta
OBLIGACION 9.

OBLIGACION 9

N/A

10

Tramitar y cerrar los ORFEOS
que le sean asignados.

Se tramitaron los radicados asignados por
medio del sistema de gestion documental
ORFEO,de igual forma en cada radicado
generado dentro de los procesos de
notificacion, se cargaron los respectivos
soportes de gestion, con la finalidad de
mantener actualizada la plataforma y de
tramitar en términos cada uno de los
asuntos asignados.

-Captura de pantalla
de la plataforma
ORFEOQ, en donde se
evidencia que, no
hay radicados en la
bandeja de
‘ENTRADA” y en la
bandeja de
‘PQRSD". Se anexa

N/A
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FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CODIGO  GCON-FRO1
VERSION 03
FECHA 10/05/2021

soporte en la carpeta
OBLIGACION 10.

OBLIGACION 10

El dia 12 de diciembre de 2024, asisti a la | -Agenda de | N/A
reunion de revision del Informe sobre el | asistencia calendario
Proceso de Notificacion — Resolucion No. | correo  institucional.
102148 del 12 de septiembre de 2024 y | Se relacionan
Resoluciones que resuelven los recursos | soportes en  la
Asistir a las reuniones que le sean coptr_a ella . interpuestos con el .doctor carpeta
1" asignadas en cumplimiento del Crlstlaln David Paez Paez, ensu calldadee OBLIGACION 11
' objeto contractual Coordinador  Grupo  Representacion ]
' Judicial de la Oficina Asesora Juridica de | OBLIGACION 11
la Adres y con la lider del Grupo de
Notificaciones de la OAJ.
En la misma fecha, asisti a la reunion del
Grupo de Notificaciones de la OAJ de la
ADRES.
Los dias 02, 03, 04, 05 de diciembre de | Constancas de | N/A
2024, realicé turnos relacionados con las | notificacion personal.
notificaciones personales. Soporte adjunto en la
Apoyar el proceso de las carpeta
12, "poyar € P OBLIGACION 12.
notificaciones personales
OBLIGACION 12
Cumplir ~ con las  demas  Cumpli con las actividades profesionales | N/A N/A
actividades profesionales que se | que se requirieron para el cumplimiento de
deriven del objeto y naturaleza del | las funciones asignadas a la Oficina
13, | contrato, que se requieran para el | Asesora  Juridica del  grupo  de
" |cumplimiento de las funciones | notificaciones.

asignadas a la Oficina Asesora
Juridica  del  grupo  de
notificaciones.

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron obligaciones y/o actividades

Alaandha Mo A
Firma del contratista
Fecha: 31/12/2024
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FRO1
\DRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
— OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato
(Inicial + Adicion) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$65.162.544 $56.836.219 $5.430.212 $2.896.113

La ADRES cancelarg al CONTRATISTA, la suma de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS DOCE

PESOS ($5.430.212)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual
PERIODO
CONCEPTO PLANILLA No. VALOR FECHA DE
DESDE HASTA PAGO

Salud 9478764915 $271.600  1/12/2024 | 31/12/2024 11/12/2024
Pension 9478764915 $347,600 | 1/12/2024 | 31/12/2024 11/12/2024
ARL 9478764915 $11.400  1/12/2024 | 31/12/2024 11/12/2024

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:

SIO NO X

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcidn del hallazgo (Adjuntar soportes)

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

Convenio en mencion.

conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

De conformidad con el seguimiento a la ejecucidn del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El (la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual, las
obligaciones generales y especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato o

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecid, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE | VERSION 03
— OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

OBSERVACIONES

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social Integral en
Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

Formato de deducciones para efectos de retencion en la fuente, suministrado por la entidad
Rut

Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrnico (formato comprimido).

ANEXOS

abowpd

En constancia, firmo:

RISTIAN DAVID PAEZ PAEZ
Coordinador Grupo de Representacion Judicial de la OAJ

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato
efectue la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP II.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31/12/2024

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 31/12/2024

CUENTA DE COBRO
(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-
ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: Magda Alejandra Moreno Avella
IDENTIFICACION: CcC NIT No. 1.052.411.316
CONTRATO No.: 38 de 2024

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revisién y notificacion de los actos administrativos expedidos por la

OBJETO: Entidad.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/12/2024 HASTA: 31/12/2024

LA SUMA DE: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS 5.430.212
POR CONCEPTO DE Otros servicios profesionales y técnicos N.C.P.

DIRECCION: Calle 68 No. 8 - 43

TELEFONO: 3228443625

Algandha Wosers A

FIRMA
C.C. No. 1052411316 de Duitama




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 1052411316 MORENO AVELLA MAGDA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 68 # 8 43 Tunja BOGOTA-BOGOTA D.E. 8596475 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1117574020 9478764915 | 2025/01/08 2024/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $630,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [CC |1052411316 [MORENO AVELLA  [230301 30 $2,172,085 $347,600 [  EPS041| 30 $2,172,085 $271,600 0 $0 $0 14-23( 30 $2,172,085 $11,400| 0 $0
MAGDA ALEJANDRA
Total Af"iados( 1) $2,172,085 $347,600 $2,172,085 $271,600 $o $0 $2,172,085 $11,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $347,600 $0 $0 $347,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $347,600 $0 $0 $347,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $11,400 $0 $0 $11,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $11,400 S0 $0 $11,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $271,600 $0 $0 $271,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $271,600 $0 S0 $271,600

1 $630,600 $0 $0 $630,600

Pagina 1 de 1 2024/12/11 07:59 AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

141086119539

020) 00001 539

41086119

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 5 2 4 1 1 3 1 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052411316
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Duitama 2 38
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO AVELLA MAGDA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
CL68#843
42. Correo electronico alejandra.moreno.avella@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 32284 4 3 6 2 5|45 Teléfono 2 31056186090
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6910||2021|10|20|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sowo|s a9l | | AN AN [ [ [ [ [ [ ] ] N I I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2024 12:10:15PM



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
17 01 | 2024 17 01 2024 | 00:00 03 03 2025 | 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE ORAZGNSOCAL_ MORENO AVELLA MAGDA ALEJANDRA [IDENTIFCACISN: ¢, C. :1,052,411,316
DRECCISN: — CL 68 NRO, 8 - 43 [FU0ABTUNJA - BOYACA [TELEFONG: 3228443625
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES | PENTIFCACIGN: NI, :901,087,916-1
DIRECCIGN: — AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 [FlUoA>"BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6014322760

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-038-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA ADELANTAR ACCIONES DE REVISION Y NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LA ENTIDAD.

AMPAROS

RIESCS) PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 03/03/2025 $10,860,424.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$42,801.97 $8,000.00 $9,652.37 $60,454.34 $10,860,424.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

Alandia aas A

FIRMA TOMADOR

14-46-101104530
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

901460010



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemaos constar, que la péliza No. 14-46-101104530, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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., alos 17 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot4 D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b il ESTRDO BA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

'y [5]
NIT. 850.009.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTCULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.14-46-101104530
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ﬂ VIGILADO

--.-------------.-E----

>
! MMH@&ULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARRSORBIIBADG-A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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E E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 | 01 | 2024 00:00 03 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL 68 NRO. 8 -43 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICAC|ON NIT: 901.037.916-1
DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-038-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES DE REVISION Y NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LA ENTIDAD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 03/03/2025 $16,290,636.00 $10,860,424.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ADRES-CPS-038-2024, SE ADICIONA $
21.720.848. Y SE PRORROGA HASTA EL 31/12/2024

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*11,091.00 i R0 $ *+++++2.107.00 § rerermererq3 108 00 $ ***++*+16,290,636.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

%

Neprio W h

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 |o1 | 2024 00:00 03 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 68 NRO. 8 -43

|IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

FIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

b =i SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :
e=mBENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
s#DRECCION: _AVENIDA EL DORADO CLL 26 ¥ 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4322760
#lADICIONAL:
2
P GUESTADO
L PORTAL DE PAGOH
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ *hkRR] 4 ’091 .00 $ rrrxrrrrrrr() ()0 $ *******2’107_00 $ bbbt | 3,198.00 $ bbbl | 6,290,636.00
INTERMED4ARID DIZTRIBLICIOH CGOABEGURD
e MoMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
: MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100211603536-8
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002116035368(3900) 000000013198 (96) 20250802

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 | 01 | 2024 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

SOCIAL

DIRECCION: CL 68 NRO. 8 -43

CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4322760

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 141

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101404530

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA




E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | o8 | 2024 | 17 | 01 | 2024 | o000 | 03 | o7 | 2025 | 23:5 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CL 68 NRO. 8 -43 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICAC|ON NIT: 901.037.916-1
DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-038-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES DE REVISION Y NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LA ENTIDAD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 03/07/2025 $16,290,636.00 $16,290,636.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ADRES-CPS-038-2024, SE ADICIONA $
21.720.848. Y SE PRORROGA HASTA EL 31/12/2024

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******19,057.00 $ **++++3 000 00 § *+*+*5.140.00 § Hrrrara+32,198.00 $ **+*+++*16,290,636.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

%

Mo o

R R ianzas FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ISAACSOLAYA
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SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 2
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 |o1 | 2024 00:00 03 | 07 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 68 NRO. 8 -43

|IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

FIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

b =i SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :
e=mBENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
s#DRECCION: _AVENIDA EL DORADO CLL 26 ¥ 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4322760
#lADICIONAL:
2
P GUESTADO
L PORTAL DE PAGOH
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencias

NO ap

Con convenio

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ***+**+*19,057.00 § *****+++8,000.00 § ***+++5,140.00 § Hrrrraant32,198.00 § ***++*+*16,290,636.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100211603539-1
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11002116035391(3900) 000000032198 (96) 20250116

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104530 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 | 01 | 2024 00:00 03 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MORENO AVELLA, MAGDA ALEJANDRA IDENTIFICACION CC: 1052.411.316

SOCIAL

DIRECCION: CL 68 NRO. 8 -43

CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3228443625

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4322760

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 141

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101404530

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

LAYA
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