8=°UR°8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S8 RDO 8.5,
S thtaa DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255511 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2021 | 28 |12 | 2021 | o000 | 28 | 10 | 2025 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE.EZON GRUPO DE ASCENSORES MILENIUM GRAM S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.146.855-9
BSJoreccion: crs5ANRO. 78 -08 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 6049720
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
O hio: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.126.860-4
IRECCION: AV CARACAS NRO.53 - 80 [clubap:  BoGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3580400

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
E INDEMNIZACIONES LABORALES PARA: EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INTEGRAL, CON SUMINISTRO DE REPUESTOS DEL ASCENSOR, A MONTO AGOTABLE, DE LA
SEDE PRINCIPAL DE LA UAESP UBICADO EN LA CARRERA 14 No 53-80 DE LA CIUDAD DE BOGOTA, DE ACUERDO A LOS TERMINOS Y ESPECIFICACIONES DE LA CARTA DE
ACEPTACION DE OFERTA -CONTRATO No UAESP-679-2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2021 28/04/2023 $2,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2021 28/10/2025 $500,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2021 28/04/2023 $2,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ******80 000.00 § *oeerg 000.00 $ 216 720.00 § rreerrenn 04 720,00 $ ¥+ 500,000.00 CONTADO
IIII INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE CAVE N OE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ROSALBA CORREDOR GRANADOS 40874 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.

8

§ 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

g
= ; Firmado digitalmente por Carlos
§ ¢ Eﬁiﬂm @ Omar Correa Aldana
2 U Nombre de reconocimiento (DN):
(=} 0 cn=Carlos Omar Correa Aldana,
2 0=GRAM S.A.S, ou,

wd email=comercial.ascensoresgram
© @gmail.com, c=CO

- 15-44-101255511 : :54 -05'00"
= : MEDOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF040874A




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO 8.0,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101255511 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 [ 2021 28 112 | 2021 00:00 28 | 10 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
GRUPO DE ASCENSORES MILENIUM GRAM S.A.S

NOMBRE O RAZON
OCIAL

DIRECCION CR55ANRO. 78 -08 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6049720

|IDENTIFICACION NIT: 830.146.855-9

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
gﬁgggﬁg;% UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS - UAESP |IDENTIFICACION NIT: 900.126.8604

IRECCION: AV CARACAS NRO. 53 -80 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3580400
DICIONAL:

D

" PIGUESTADO

A FORTAL DE FACGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
' INTEK O
Bancolombia'

— - . b
.- "..,_" h‘%?:f&f;.'f!’%
" expto 710 Ay

g
PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica par:

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

R

(:'l"’t’ & "I- : 2
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ F,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******g0 000.00 $ ***+xxg 000.00 $ 16 720.00 § rrrrania104,720.00 § oG 500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ROSALBA CORREDOR GRANADOS 40874 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 COLABORACIO
r:STADO S.A. ES CARRERA7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261132787-1

(415) 7709998021167 (8020)11002611327871(3900)000000104720(96) 20221228

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS
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 poliza N° 101255511, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

15-44-101255511
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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