SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO S.A.
wiT 8600095786  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101172261 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 08 2025 22 08 2025 00:00 22 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggglliIEE O RAZON ESTATEX SAS IDENTIFICACION NIT: 901.861.161-1

mDIRECCION: CR 126 NRO. 130 - 65 CASA71ETII

ASEGURADO /

pnBENEFICIARIO:
#DIRECCION: CL9 NRO. 39 -46

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204048481

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 5056-2025 CUYO OBJETO
#l ES: SUMINISTRO DE INSUMOS (KITS) PARA ACTIVIDADES ALTERNATIVAS EN SALUD COMPONENTE DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL CON EL PROPOSITO DE DAR
gl CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 764-2024, SUSCRITO CON EL FONDO DE DESARROLLO DE LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DE CUIDADO DIRIGIDAS A POBLACION MIGRANTE EN CONDICION IRREGULAR.

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l coMPLIMIENTO 22/08/2025 22/03/2026 $2,000,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 Dias * $2,000,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § **+x+x8 000.00 § *r+xr*g 120.00 § Frrrariarir57 120.00 $ **++++x4 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
YAMILA GIL AROS 71592 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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



