- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
! T AL ARG ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101214793 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 | 12 | 2023 00:00 20 | 02 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂli}EE O RAZON ECOBRAS CIVILES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1
uDIRECCION CR 5 NRO.9 -26 SUR TO 3 OFI 308 |CIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3175870722

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURABEN SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7764038

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO CONDICIONES CONTRACTUARLES CONTRATO No. 6992-2023, CUYO
OBJETO ES MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CUBIERTA TIPO TOLDO EN AREA DE BIENESTAR ASISTENCIAL DE LA USS OCCIDENTE DE KENNEDY DE LA SUBRED INTERGADRA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMFAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2023 20/06/2024 $5,999,980.00

CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2023 20/06/2024 $5,999,980.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2023 20/02/2027 $5,999,980.00

LABORALES
1 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/12/2023 20/06/2024 $5,999,980.00

ACLARACIONES
A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****136,142.00 § *++*+++8 000.00 $ **27,387.00 § Hrameanennn171,529.00 § *+23,999,920.00 CONTADO
INTERMEDHARIG I3 TRIBUCHCH COAS EGURD
HTAIERE CLAVE 4 OF FART. BCAERE COMPARLY % PART. \ALOR ASEEURADS

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA I

aw/

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295G

VIGILADO




- EEEU!L‘II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101214793 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 | 2023 20 | 12 | 2023 00:00 20 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA DD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 5 NRO. 9 - 26 SUR TO 3 OFI 308 ICIUDAD: CAJICA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3175870722

ECOBRAS CIVILES SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.604.626-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

— EEEH%&Q& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

=8\ DICIONAL:
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PAGINA WEB

Banmlomhia
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Pagos con convenio “RNo aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Citado S A Cuenta Corriente 00B465445
——

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+***136,142.00 $ ******=8,000.00 $ ******27,387.00 § xroweeernq74,.529.00 § ***+++23,999,920.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION COASEBURD
NOUESRE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAR A %6 FAAT VALIDR ASEGURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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 POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ho. VALOR PAGO:
1100062580502-7

(415)7709998021167(8020) 11000625805027(3900) 000000171529 (96)20241219

DE COLOMERA

SUPERINTEMDENCLA FIMARCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S._A.

MIT. 860.009.5T8-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101214793, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

11-44-101214793
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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