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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

LY SEQUROS

DEL
ESTRDO 8.A

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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" CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101201024 2 |

madl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 02 | 2024 19 | 12 | 2023 | o000 | o5 | 03 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -

_— - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO . ¢ :

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.152.513-7

<o Nt SVLAMBIENTALSAS |

IRECCION: CR 42 NRO. 1C - 26 Imumo; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 31 18162367

e S re EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ‘mennpmcnon NIT: 800.006.850-3

RECCION: CL 13 NRO. 10 - 48 SUR SOACH Jciubap:  soACHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7815748
DICIONAL.:

e — - e EE T

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE 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 AEEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROSE DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

e e e — = -

DF LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
pc. PRESTAR EL SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
SA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD DE SOACHA.

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC
SERVICIOS NO. 054-2023, DE FECHA 1% DICIEMBRE 2023, CUYO OBJETO
POTABLE UBICADOS EN LAS SEDES ASISTENCIALES ¥ ADMINISTRATIVAS, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA EMPRE

TODO DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CITADASE EN EL PREEENTE CONTRATO.

- H_--_-‘“-———"__'—-__-_——-_-'-—--__-—-—--‘
P _________...—-—-—-—————-—'-'—'-—__-__ e =
AMPAROS
__._h.______.______-_——-—-——l—-—__—__ p—— e = T AR
WM 2 £SGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- , VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
Sl A M D2 ROS
. i 19/12/2023 05/09/2024 $1,059,782.20 $1,059,782.20
C“ffL‘"""T°g§:$12?grnarn 19/12/2023 08/03/2025 81,589,673.30 61,589,673.30
CALIDAD DEL 19/12/2023 05/03/2027 $2,119,564.40 $2,119,564.40

4 52G0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ACLARACIONES NO.2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

¥50rR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE SPRORROGR LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS, SEGUN PRORROGA
0.054-2023, FIRMADA ENTRE LAS PARTES.

OTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
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— wa_______ | I0TALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTZ 51 AN DE PAGC

N TERMEDARKO D13 TRIBUCION COASEOURD
o BRE T SAVE % OF EART NOMBRE COMPANIA — weaw VALCR ASECLRACC
-1"'¢h" - R ——_——
TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 100.00
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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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

L.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TENDENCIA FINANCERA ¥

JRE FPRIMA N 1E ‘110 Aa0i(NI8], - : .
s ----:1-241000'00 $ '*‘r‘.*B.Q-O'O.-O‘D 3 ******'61030.00 $ ""'-'-.“-SB‘DB‘Q-_W s = 4,?69,0‘1g% CONTADO Jl

i 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.
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o 14-44-101201024 \d

. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Yicepresidents de Flanzas M 1OF \ .

N }

B /S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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DECRETO 1082 DE 2015
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§ X ] ON TCTIRS 2 SD.SUI 5. POLIZA NEXC
sl | -101201024 2
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-10 i
G ICTE HAST? A G
! = + - g | MOVIMIENTO
oA MES | ARO MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO HORAS nzo
| 06 1 02 l 2024 l—12 l_ 2023 00:00 05 03 I 2027 2359 | ANEXO DE PRORROG ‘ 4

i " DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

T AMBIENTAL SAS - ' DENTIFICACION NIT: 901.152.513-7
EDUC”',EA'L‘E ORAZON SV L AMBI

DIRECCION: CR 42 NRO.1C-26 T - IUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3118162367

DATt’:s DEL ASEGURADO / BENEHCIARIO

; 'AL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL

il

T = ]
IDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3

JDAD: DOACHA, CUNU NAMARLF llEEEFUHU. 7815748

NDICIONAL:
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S) GARANTIA(S) QUE
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hlaﬁen ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA
| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

= . ? - Or n¢C¢
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA,
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA

VIGILADO
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14-44-104201024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - w::-pruldmlt de Flanzas _
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