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WENYY SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ol =il EsTRDO SR
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-44-101015001 0
Wl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
w4 DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 I 2019 27 | 05 ] 2019 00:00 30 | 12 ] 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DF| TOMADOR/ GARANTIZADO

gNOMBRE O RAZON INVERSIONES HUELLA VERDE S.AS, : IDENTIFICACION NIT: 901.169.100-3

mDiRECCIONt CL 168 NRO. 8D -40 CA 23 [CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO? 3152057017

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIC
e DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD ]mENnmAmoN NIT: §99.999.114.0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 TORRE SALUD PISO 6 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7491710
ADICIONAL:

QBJETO 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:

AMPARA FL PAGO DE S PERJUTCTOS DERTVALOS DEL TNCUMPLTMIENTO DF [AS OBLIGACTIONES GENERADAS DE LA ACEPTACTON DE OFERTA N, 527 DE 2019 REFFRENTE A
#§ PRESTAR EL SERVICIO LDE MANTENIMIENTO INTEGRAL PREVENTIVO Y/0 CORRECTIVO, INCLUIDO EL SUMINISTRO DE REPUESTCS NUEVOE ¥ ORIGINALES FARA LAS MAQUINAS
i FUMIGADORAS DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
P
Bzl 2010208 VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2019 30/04/2020 $5,526,360.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/05/2019 30/04/2020 $5,526,360.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/05/2019 30/12/2022 $2,763,180.00
o LABORALES
ACLARACIONES
'
NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
,881.00 § ===7.,000.00 $ =****14,797.00 § rmemererr*92,678.00 § M3 815,900.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCICH COASEQURD
NOWSBRE U 0 3 N O =aRT NIVSBRE TIR A4 % PARY SALZE AEE L RAD

o] NOS ASESORES DE SEGUROS LTDA 164091 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 AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOXA D.C. TELE{ONO: 2186977 ADRIANABERNAL 1
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