EEEUH“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRODO S.A.
S GC DS TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078732 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 2 | 10 | 2021 00:00 30 | o3 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
JL/OMERE O RAZON INVERSIONES LEYSER S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.980.163-0
HDIRECCION: CL63NO.110B - 18 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208809771
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
SEGURADO / BOGOTA D.C. UAE-CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS -
BENEFICIARIO: |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.061-9
IRECCION: CL 20 NRO. 68 A - 06 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3660007

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL PROCESO
M UAECOB-CONTRATO-629-2021, CUYO OBJETO ES REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS DE GIMNASIO
@l INSTALADOS EN LAS DIFERENTES ESTACIONES UAE CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS - SGC.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
r AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/10/2021 30/09/2022 $7.,400,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/10/2021 30/03/2025 $1,850,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/10/2021 30/09/2022 $7.,400,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/10/2021 30/03/2023 $7.,400,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ g2 309 00 § *eerog 000.00 § **17 158.00 § *errrrrrnnr107 468,00 § **exxx04 050,000.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOMERE OLAWE 5 IDE BART, MOUERE TOAFARLL w PART VALDR ASEOURAD

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143583B
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H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E H ESTRADO 5.8,
E NIT, B60.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078732 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2021 22 | 10 | 2021 00:00 30 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INVERSEREJLEVSER S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.980.163-0
DIRECCION: CL 63 NO. 110 B - 18 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208809771
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD

i\ SEGURADO / BOGOTA D.C. UAE-CUERPO OFICIAL DE BOMBEROS 4 .
- BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=D |RECCION: CL 20 NRO. 68 A - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3660007
SMADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+++*82,309.00 § ***+++8 000.00 $ ****+**17,158.00 § rrrwwrinn](07,468.00 § *++++24,050,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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.

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

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

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100360987504-0
5;. (415) 7709998021167 (8020)11003609875040(3900) 000000107468 (96)20221022
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SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101078732, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 27 dias del mes de OCTUBRE de 2021

18-44-101078732
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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