- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
B S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101167533 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2018 25 | o1 | 2018 00:00 15 | 12 | 20m 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON WIRBIEEEE | ESS SECURITHRERENS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.214.382-2
nDIRECCION: CL 64 HNRO. 69 H - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3889194
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: ey
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 C CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
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:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EMANADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. 045 DE ENERO 25 DE 2018,
#l CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OPERACI ONES DE CONFI RVACI ON METROLOG CA ( MANTENI M ENTO PREVENTI VO, CORRECTIVO Y VERIFI CACI ON), PARA LAS | NSTALACI ONES
@il ELECTRI CAS, SI STEMA DE DETECCI ON DE | NCENDI OS, SI STEMA DE | LUM NACI ON Y SI STEMA DE CONTROL DE ACCESO (BI OVETRI CO Y DE PROXI M DAD), | NCLUI DO SUS SI STEMAS
DE MONI TOREO Y CONTROL, DEL BI OTERI O DE BARRERA Y ABSL-2 DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE SALUD.

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 25/ 01/ 2018 15/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $15, 276, 553. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 01/ 2018 15/ 12/ 2021 $7, 589, 261. 44 $6, 110, 621. 44
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 01/ 2018 15/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $15, 276, 553. 60
“=4 CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 25/ 01/ 2018 15/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $15, 276, 553. 60

ACLARACIOMNES

—#lPOR SOLI CITUD DE LAS PARTES Y SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. 045 DE 2018, SE AUMENTAN LAS SUMAS ASEGURADAS DE LOS AMPARCS, TAL COMD)
ARRI BA SE | NDI CA.

TODOS LGS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI 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
$ *x:*ix32 435.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxint7 492.00 § Frkrkkkirink46,928.00 $ Hr*64,608,722.24 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
DI ONASEG LTDA ASESORES DE SEGURCS 964959 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

MV@F? 4“,2@,//?

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21869 7 LF964959A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
B S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101167533 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2018 25 | o1 | 2018 00:00 19 | 12 | 20m 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON WIRBIEEEE | ESS SECURITHRERENS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.214.382-2
nDIRECCION: CL 64 HNRO. 69 H - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3889194
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE SALUD IDENTIFICACION NIT: 899.999.403-4
BENEFICIARIO: ey
IRECCION: AV CALLE 26 NO. 51-20 ZONA 6 C CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2207700
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:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EMANADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. 045 DE ENERO 25 DE 2018,
#l CUYO OBJETO ES REALIZAR LAS OPERACI ONES DE CONFI RVACI ON METROLOG CA ( MANTENI M ENTO PREVENTI VO, CORRECTIVO Y VERIFI CACI ON), PARA LAS | NSTALACI ONES
@il ELECTRI CAS, SI STEMA DE DETECCI ON DE | NCENDI OS, SI STEMA DE | LUM NACI ON Y SI STEMA DE CONTROL DE ACCESO (BI OVETRI CO Y DE PROXI M DAD), | NCLUI DO SUS SI STEMAS
DE MONI TOREO Y CONTROL, DEL BI OTERI O DE BARRERA Y ABSL-2 DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE SALUD.

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 25/ 01/ 2018 19/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $18, 973, 153. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 01/ 2018 19/ 12/ 2021 $7, 589, 261. 44 $7, 589, 261. 44
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 25/ 01/ 2018 19/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $18, 973, 153. 60
“=4 CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 25/ 01/ 2018 19/ 06/ 2019 $18, 973, 153. 60 $18, 973, 153. 60

ACLARACIOMNES

4|POR SOLICI TUD DE LAS PARTES Y SEGUN ADICION Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO No. 045 DE 2018, SE AJUSTAN LAS VI GENCIAS FINALES DE LOS ANPARCS, TAL COVD
ARRI BA SE | NDI CA.

TODOS LGS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI 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
$ **<*+*32 000.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxint7 410.00 § Frkrkkkirink46,410.00 $ Hr*64,608,722.24 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
DI ONASEG LTDA ASESORES DE SEGURCS 964959 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Mm{"ﬂ 2., Dt

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218697 ‘*-—Ll%AQSBA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SEGUROS
DEL

Nit: 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167001409384

12000014093844

4 N\
FECHA
18/12/2018
RECIBIMOS DE: WIRE AND WIRELESS SECURITY SYSTEMS S.A.S. NIT. 900.214.382
LA SUMA DE: Cuarentay seis mil novecientos veintiocho pesos .********xiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101167533
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100 - 44 - 101167533-1-0 $ 39.435,00 $ 7.493,00 $ 46.928,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 46.928,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $ 46.928,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1409384 TOTAL: $ 46.928,00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

2018/12/18 90:13

181.60.42.169




SEGUROS
DEL

Nit: 860.009.578-6
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICAMOS QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

7709998021167001409384

12000014093844

4 N\
FECHA
18/12/2018
RECIBIMOS DE: WIRE AND WIRELESS SECURITY SYSTEMS S.A.S. NIT. 900.214.382
LA SUMA DE: Cuarentay seis mil cuatrocientos diez pesos . ******xwkkiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101167533
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100 - 44 - 101167533-2-0 $ 39.000,00 $7.410,00 $ 46.410,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electronicos - Cuenta Nro. 008465445 $ 46.410,00 EFECTIVO: $ 0,00
CHEQUE: $ 0,00
TARJETA: $ 0,00
BD: $46.410,00
OTROS: $ 0,00
TRANSACCION: 1409384 TOTAL: $46.410,00
CAJERO: PAGUESTADO
- J

2018/12/18 90:13

181.60.42.169
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