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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
> rie S o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101057306 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2020 05 | 10 | 2018 00:00 07 | 04 | 2022 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4
nDIRECCIONZ CRA. 13 B NO. 161-85 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7428900
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEI(E;}:JIE'IAADFgl)é DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - COLCIENCIAS ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.296-2
IRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO. 57-41 TORRE 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6258480
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE FI NANCI AM ENTO RC NO. 597 DE 2018,
8l CUYO OBJETO ES OTORGAR APOYO ECONOM CO A LA ENTI DAD EJECUTORA EN LA MODALI DAD DE RECUPERACI ON CONTI NGENTE, PARA LA FI NANCI ACl ON DEL PROYECTO NI VELES DE
@l Bl OVARCADORES | NFLAVATORI OS5 Y GRAVEDAD DEL SI NDROVE DE APNEA- H POPNEA OBSTRUCTI VA DEL NUEVO EN NI NOS RESI DENTES EN UNA Cl UDAD SI TUADA A GRAN ALTURA
CODI GO 335977757115

“4 NOTA: SE AMPARAN LAS OBLI GACI ONES DE MEDI O MAS NO LAS DE RESULTADO.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 10/ 2018 07/ 04/ 2022 $72, 338, 686. 40

ACLARACIOMNES
—#lPOR MEDI O DEL PRESENTE SE TRASLADA VI GENCI A DE ACUERDO A COMUNI CACI ON DEL ASEGURADO!

SE ACLARA NOVBRE DEL ASEGURADQO BENEFI CI ARIO: M NI STERI O DE CIENCI A Y TECNOLOG A E | NNOVACI ON.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+507,361.00 $ **+*+x14,000.00 $ ****+++99,058.00 § *rkrkakirix620,420.00 $ wr72,338,686.40 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
WLLIS TOAERS WATSON COLOMBI A CORRE 991131 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

m 5 M DocuSigned by:
%m Lucia Sovda Mo
pentebigy 3C249F0010F64D7...

18-44-101057306
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 FRANCYMARTINEZ 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101057306 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 10 | 2020 05 | 10 | 2018 00:00 07 | 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA. 13 B NO. 161-85 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7428900

|IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - COLCIENCIAS IDENTIFICACION NIT: 899.999.296-2
=85 RECCION: AVENIDA CALLE 26 NO. 57-41 TORRE 8 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 6258480
all\DICIONAL:
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+507,361.00 $ ****+%14,000.00 §$ **+++99,058.00 $ rixkrirn+520,420.00 $ Frmir72,338,686.40 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
WLLI'S TOAERS WATSON COLOVBI A CORRE 991131 100. 00

UEDA 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.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100360915271-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11003609152711( 3900) 000000620420( 96) 20191005

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101057306 3
FECHA EXPEDlCIQN ~ VIGENCIA DE\:;QE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 10 | 2020 05 | 10 | 2018 00:00 07 04 2022 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i FUNDACION NEUMOLOGICA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 800.180.553-4
DIRECCION: CRA. 13 B NO. 161-85 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7228900
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEEEH@?ADR?OI- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION - COLCIENCIAS IPENTIFICACION  NIT: 899.999.296-2

DIRECCION: AVENIDA CALLE 26 NO. 57-41 TORRE 8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6258480

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

/VLMJM7 DocuSigned by:
1843 e %m Lucia Sanda Mo

101057306
3C249F0010F64D7...

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDH
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SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101057306, anexo
3, 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 05 dias del mes de OCTUBRE de 2020

i

18-44-10105730
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




		2020-10-05T13:23:02-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




