- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
(] ESTRADO S.A.
= it 8soooastes  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101102273 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2023 01 | 10 | 2023 00:00 01 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON EUR G i) IDENTIFICACION NIT: 900.013.681-7
SOCIAL
-DlRECCION: CL12 NRO.39 -71 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2776103
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ FONDO NACIONAL DEL AHORRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4
BENEFICIARIO: D
IRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3810150
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN 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:

SE AWPARA EL PAGO DE PERJUI Cl 05 OCASI ONADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL CONTRATI STA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No. FNA-117-2023
CUYO OBJETO ES :
PRESTAR SERVI Cl O DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO Y CORRECTI VO CON EL SUM NI STRO E | NSTALACI ON DE REPUESTOS PARA DE LOS ASCENSCRES DE FNA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 01/10/ 2023 01/ 04/ 2025 $2, 894, 009. 30
CALI DAD DEL SERVICIO 01/10/ 2023 01/ 04/ 2025 $2, 894, 009. 30
|l SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES 01/10/ 2023 01/10/ 2027 $1, 447, 004. 65
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 01/10/ 2023 01/10/ 2025 $2, 894, 009. 30
ACLARACIOMNES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++83,183.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx17,324.00 $ Fhxkkakiaik108,508.00 $ Hax10,129,032.55 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

APONTE SEGURCS & CI A LTDA 174287 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.

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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULACASTRO




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S A
. NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101102273 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2023 o1 | 10 | 2023 00:00 01 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EURGHESS |IDENTIFICACION NIT: 900.013.681-7
DIRECCION: CL 12 NRO. 39 - 71 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2776103

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
==BENEFICIARIO: FONDO NACIONAL DEL AHORRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.284-4
®DIRECCION: KR 65 NRO. 11 - 83 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3810150

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ #+83,183.00 § g 000.00 § *x17,324.00 § w08, 508.00 § w1 0,129,032.55 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
APONTE SEGUROS & CI A LTDA 174287 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 F’OLIZA, PORLO

= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA

e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100211460446-8
7

(415) 7709998021167(8020) 11002114604468( 3900) 000000108508( 96) 20240930
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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