s gggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236268 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2025 21 I 05 | 2025 00:00 30 I 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
gg&/ﬁ?E O RAZON BIENESTAR Y SALUD IPS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.621.766-2
!DIRECCION: CR10ANRO.5 -53 ICIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3133875224
! DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
S . MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA ,IDENTIFiCACION NIT: 899.999.318
IRECCION: CALLE5 770 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8522656
DICIONAL:
QBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO NO. PS-525-2025 CUYO OBJETO
ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS DE DISCAPACIDAD Y EMISION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, VIGENCIA 2025.

AMPAROS
l RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
H CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2025 30/03/2026 $3,377,460.00
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2025 30/05/2026 $5,066,190.00
’ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2025 30/11/2028 $1,688,730.00
i LABORALES
I ACLARACIONES
{ VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ """60,000.00 $ “*""8,000.00 $ ““..12’920_00 $ '""'"“"80,920.00 $ “""'10,132,380.00 CONTADO
INTERNETUARK) TISTRIBUCION COASEGURD
NOWESE CLAVE % DE PART. NOAERE COMPANIA % PART, WALDR ASECGURADC
DIRECTA 4013 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIALEON

14-44-101236268




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101236268 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA° MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 21 | o5 | 2025 00:00 30 | 1 | 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BIENRSSRRENVEALUD IS SAS IIDENTIFICACION NIT: 900.621.766-2
DIRECCION: CR 10 ANRO. 5 - 53 fclubAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3133875224
@ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
. “4ASEGURADO / i
BERCF R o: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.318-6
DIRECCION: CALLE 5 7 70 [CIUDAD. ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8522656

ADICIONAL:
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Bancolombia™ cuiim C»::mxima anes | Bﬁ“ibéew " L' . siﬁi?cﬁiﬁ?adgammw
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ******+8 000.00 $ ***+***12,920.00 § rHrrrmrerar8(),920.00 § ***+**+*10,132,380.00 CONTADO
INTERMETHARIO THETRIBUCION COABEGURD
NIVESE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % FART. VALOR, ARETIRADC
DIRECTA 4013 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100211758496-7

(415) 7709998021167 (8020)11002117584967(3900) 000000080920 (96) 20260521

DE COLONER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO BUPERINTENDENCIS FINANCERS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




