ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057979 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 “ 04 ‘l 2024 11 “ 04 “ 2024 00:00 24 I 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggngEE O RAZON ELECONTROL INGENIERIA M&S S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.980.585-5
-D|RECC|ONZ DG 68 37 A45 TO 3 AP 104 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONOZ 3142163670

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

SEGURADOT

SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES 5 . %
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 899.999.086-2
IRECCION: AV. EL DORADO NO. 51-80 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2201000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 142 DE 2024 CUYO OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS ASCENSORES DE
PASAJEROS, ASCENSORES DE CARGA Y DE SALVA ESCALERAS PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD INCLUIDO EL SERVICIO DE GESTION CERTIFICACION PARA LOS
ASCENSORES DE PASAJEROS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGEN IA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
£l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11 04/2024 24/04/2025 $9,000,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 11 04/2024 24/06/2025 $9,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11 04/2024 24/12/2027 $2,250,000.00
| LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11 04/2024 24/12/2025 $9,000,000.00

ACLARACIONES

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ k8 000.00 $ ¥+**x26,495.00 § rrirkiak ] 65,944.00 $ rrr29,250,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-44-101057979 '

FIRI TJOSe Luis Ojeda - VICEpresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 GINAMONROY

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057979 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DiA MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 H 04 “ 2024 11 H 04 “ 2024 00:00 24 “ 12 || 2027 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: DG 68 37 A 45 TO 3 AP 104 "CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142163670

ELECONTROL INGENIERIA M&S S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.980.585-5

IDENTIFICACION NIT: 899.999.086-2

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ~ |TELEFONO 2201000

#ADICIONAL:

]

P GUESTADO

POKTAL DL MAGOS
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o Q> Sy EmIT BT (=)

Bancolombia

1 m ((-.‘-A(armn w

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++%131,449.00 $ *eeeg 000.00 $ **4426,495.00 § Fwoeoenr] 65 944,00 $ *reeek29,250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIRECTA 4013 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

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

83 FORMA DE PAGO
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£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100610363309-9

ao (415) 7709998021167 (8020)11006103633099(3900) 000000165944 (96) 20250411
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




