POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101152406 [
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2023 | 17 | 11 | 2023 | oooo | 31 | 12 | 2026 | 2350 |EMISION ORIGINAL

NOMBRE ORAZON v ADIMIR ROMERO SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. VRS INGENIERIA IIDENT'F'CAC'ON NIT: 900.949.962-0
=>1RECCION: CR 69 ‘NRO. 16 - 60 404 ; ] CIUDAD:  CALI, VALLE ITELEFONO: 3192343809
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S s RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [msnmcmxon NIT: 805.027.337-4
IRECCION: CL 72U 28E 00 Jcoap:  caLl, VALLE [reLérono 3184015
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

WB!OW'MIIWDIHNIMIQM!LMW!!L

COR SUJECI6N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No 143.30.06.20230029 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA LIMPIEZA
:SDESINIBG:!N A LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE Y REALIZAR LAS PRUEBAS MICROBIOLGICAS ANTES Y DESPUS DEL LAVADO DE TANQUES, ELEMENTOS QUE

ENCUENTRAN INSTALADOS Y EN FUNCIONAMIENTO EN LA RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA EHASTA SUMA ASEG/ACTUAL
" "8l CUMPLIMNIENTO DEL CONTRATO 17/11/2023 30/06/2024 $5,824,336.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/11/2023 30/06/2024& $5,824,336.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/11/2023 31/12/2026 $2,329,734.40
LABORALES .
RACIONES
R PRIMA N VA TOTALAPAGAR | [ PianpDEPAGD |
§ “*++4144,890.00 § **++++°8,000.00 § **+**20,049.00 geesrseriqgq 03900 | $°******13,978,406.40 CONTADO
INTERBEDIARID
CLAVE % DE PAST. NOMBSRE COUPARIA % PART. VALOR ASECURADO
JAL SEGUROS LTDA 164103 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.

anlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAR,
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CAL!

N

ORIZADA: Gabrisla A Zarante B, - Secrmtar

ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2106977, 60116019330




COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
NIT.860.009.578-6 2 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO n
CAL cau 45 4544101152406 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA  MES DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -
20 | 1 | 2023 17 | 11 | 2023 | o000 | 31 | 12 | 202 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS R IZADO B
O VLADIMIR ROMERO SERVICIOS DE INGENIERIA S.A.S. VRS INGENIERIA DENTIFICACION . NIT: 900.949.9629| ()
RECCION: CR 69 NRO. 16 - 60 404 ' fcbap;  cALl, VALLE |TELEFONO: 3192343809 n
5 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
P Eﬁg}.-’,’éf,?,f,’é: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . }DENTIFICACION NIT: 805.027.337-4 .

#DIRECCION: _CL 72U 28E 00 [clubAp:  cAL), VALLE [TELEFONO__ 3194015 | &
ADICIONAL: 82

- - ’\
' 7 quesTaDO =
‘ £
@ )| ES
PAGINA WER CORRESPONSALES BANCARIOS -
=
Contavesd By u
extto B0 -— PG ]
Papgos con convenio "No aplica para transferencias =
Bancode Bogoti ( . Seguroy del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445 -
g——
. Grupo « g B
- Bancolombia Sepuros det Estado $.A Cuenta Convenio 47189
\_‘ J
] VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO n
; § *****144,820.00 § *******8,000.00 $ ***+*29,049.00 § *++4#++44++181,939.00 § ****++13,978,406.40 CONTADO -
TERMEIWARIO 00 TRIBUCION COASEQURD -
NCAGRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMFARIA % PART VALOR ASECLRAZD '
JAL SEGUROS LTDA 164103 100.00 -
EDA 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 H'zcER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VJGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO B
NTO EL MEGUMDOR COMO EL TOIIADOﬁ. PRESTARAN GU COLABO u
R 'STADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALJ
FORMA DE PAGO B
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO: s
1101163927108-7 .
(415)7709998021167(8020)11011639271087(3900)000000181939(96)20241116

EFECTIVO [ > ]
CHEQUE -
TOTAL S -




