H azfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTRDO S.A.
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101142579 2
M| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o9 | 2022 06 | 09 2022 00:00 06 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 901.323.265-1

NOMIBRE O RAZON EJE MANTENIMIENTO S.A S.

SOCIAL

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3024377121

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

i ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SDIRECCION: CL 11 NRO. 8 - 17

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3387000

CIUDAD:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 73373 CUYO
OBJETO ES: REALIZAR LA CALIBRACION DE OCHO (8) BASCULAS UBICADAS EN LAS INSTALACIONES DEL NIVEL CENTRAL PARA EL PASAJE DE LOS RESIDUOS

AMPARODS

| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CALIDAD DEL SERVICIO 06/09/2022 06/04/2023 $209,440.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2022 06/04/2023 $209,440.00
= ACLARACIONES
#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NUEMERO DEL CONTRATO SIENDO EL CORRECTO contrato No. 1387 de 2022.
LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********O 00 $ ***********O 00 $ *****************0 00 $ **********418 88000 CONTADO
INTER MEDLARID DHETRIBUCIOH COAEEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA % PART, VALOR ASEQURADO
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 100.00

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

'Ccﬁmz.fgriéin;%

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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SEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101142579 2
28 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA_ MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA . MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2022 06 | 09 | 2022 00:00 06 | 04 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.323.265-1

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 45 35 C 28 AP 201 |C|UDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3024377121

EJE MANTENIMIENTO S.A.S.

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

s/ SEGURADO | DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
malBENEFICIARIO:
==#D RECCION: CL 11 NRO. 8 - 17 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3387000
#A\DICIONAL:
—
TPIGUESTADOD
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PAGINA WEB CORRESFOMSALES BAMNCARIOS

@ W @

Banc-::-lombia

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota g Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445
—

Girupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
2 y
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ *xrrrrnrrn() ()() $ *rrRRERRIRR() ()() $ Fxxrrrrrrnn() () $ FrrkrERRRRREEEERR() ()() $ ******““418,880.00 CONTADO
INTERHEDAA FID DI TRIBLICION COS S EGURD
HOMNERE CLAVE % DE PART. MNONERE COMPAR A % PARLT. WALOR ASECLURADO
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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‘Eﬂu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m sA
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101142579 2
"FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 09 | 2022 06 | 09 | 2022 00:00 06 04 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
OCIAL et EJE MANTENIMIENTO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.323.265-1
DIRECCION: CALLE 45 35 C 28 AP 201 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 3024377121
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
"é‘ﬁﬁ‘e’é’.'é‘.‘&’é.’é- DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-9

[DIRECCION: CL 1T NRO. 8 - 17 |(,|uuAu: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL | TECEFONOT 3387000

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

(LAl
1 -
stk b
42-44-101142579

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF062925B


RECEPCIÓN
Sello


