SEGUROS
ESTROOD S A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIGN

SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117385 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES  ARO pDla MES  ARO HORAS pla MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 [ 09 2026 23 [ 09 2026 00:00 23 03 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON AUTOSNACKSAS IDENTIFICACION NIT: 830.021.260-1

[mumn: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL ITELEFONO:

6433107)

DATOS DELASEGURADRO ! BEKEFICIARIO
SEGURADO/

BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E. |FDENTI.=iGACION

NIT: 800.958.564-8

DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B-35SUR

ciupAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO

7300000

A DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

W] CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUB SE ANEXAN RCUD10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ BASTA BL LEMITR DE VALOR ASEQURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GAPANTIZA:
P

:;%-1_ GREANTIZAR BL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADRQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO No. #834-2026,
Cufl CUYO OBJETC ES BENTREGAR A TITULO DE ARRENDAMIENTO L0S BSPACTOS FISICOS UBICADOS BN LAS UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD OE LA SUBRED THTEGRADA DE
o) SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E., DESTINADOS EXCLUSIVAMENTE AL FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS EXPEMDEDORAS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS, PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES DE COMERCIALIZACION Y EXPENDIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS FOR PARTE DEL ARRENDATARIO, DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES TECNICAS, OPERATIVAS,
SANITARIAS Y ADMINISTRATIVAS ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD ¥ LA NORMATIVIDAD VIGEWTZ,

QUE FORMAN PARTRE INTEGRANTE DE LA KISMA Y QUE EL ASEOURADC Y EL

AMPAROS

Y RIESGO:

PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES ¢ INMUEBLES

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGEMCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 23/09/2026 23/03/2028 i O

Secretaria de Salut _
Sybred Integrada de Servicios de “abud

Surtc.o.k

POLIZA APROZALZA

Ve

Firma: AungeliCor 6ol

ACLARACIONES

—

Y

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR I PLAN DE PAGQ
§ *****310,755.00 $ *****8,000.00 § *+e050 663,00 § *rereeeneei379.319.00 $ **=**""5,184,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID A TRIBUCION COXSEDURD
MOMIGRE AVE %O PART. MOUERE COUPASEA &% PART. VALCR ASECURALD
INBURANCE & BONDE CONSULTING AGENCI 72944 100.00

BE COLOVER

SR ERNTENDENCIK FANMITERA Y

VIGILADO

@Jsm PUED CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

de Fianzas

3.7
o

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
*w] CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADG 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

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 8018019330

&8 e R

DLFO720448 1
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EEEURDB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTANDO 8.7,

: DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860,000 576-6 R ]
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101117385 0

‘é” FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Pt DIA MES ANO DiA MES ARNO HORAS DiA MES ANG HORAS TIPO MOVIMIENTO

- 30 I 09 ] 2026 23 l 09 I 2026 00:00 23 I 03 I 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

y DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

R {NOMBRE O RAZON AUTOSNACKS A S DENTIFICACION NIT: B3¢.021.260-1

#SOCIAL [
@IS]DIRECCION: CR 72 NRO. 85 - 51 BG, 1 OF. 301 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6433107

¥

DATOS DEL ASEGURADO TDEHEFICTARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOB DE SALUD SUR E.8.E.

kDENTIFICACION NIT: 800.958.584-9
F.IUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 7300000
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 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ ***+*310,755.00 $ *=rreerg,000.00 § *"*""60,563,00 § oreraraeene379,319.00 § *errinth 184,000.00 CONTADO
INTERMEDAL P LS TRIBUCIIN COALECURD
QMESE CuhE % Df PAST MO ERE COLPAR A % PARY VALOR ASFLURADD
o INSURANCE & BONDS CONSULTING AGEHNCI 72944 100.00

<AUEDA EXPRESAMENTE CONVENINO 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 GUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

RINTEMDENSU FRIANS ER
IE LOLWER,

PARA EFEGTQS DE NGTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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