n E 'E'ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!rrnnu S5.A.
e AT, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194771 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 25 \| 09 H 2024 25 \| 09 | 2024 00:00 29 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
] g‘ggi’fE BLSZON TECNOLOGIAS HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.773.155-8
HDIRECCION: CALLE 46A 1 E 09 | CIUDAD:  CALI, VALLE ” TELEFONO: 3203738027

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
CENTRAL ADMINISTRATIVAYY CONTRABLE - BUCARAMANGA . a
BENEFICIARIO: |‘ IDENTIFICACION NIT: 800.130.717-1

DIRECCION: AVENIDA QUEBRADA SECA NO.33A-85 CANTON MILITAR PALONEGRO CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 0

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

£y 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 DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 049-
ll CENACBUCARAMANGA-2024 FECHADO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTO, REPARACION E INSTALACION (EXCEPTO SERVICIOS DE
gl CONSTRUCCION) DE ACUERDO ESPECIFICACIONES ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2024 29/03/2025 $11,180,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2024 29/03/2025 $11,180,000.00

ACLARACIONES

SJ SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE

[ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO |

$ **xxx30 000.00 $ wxxxxex@ 000.00 § xexrrxey 990 00 $ wexkkrkss A5 290,00 $ x99 360,000.00 CONTADO
INTERMEDWSRIO D3 TRIBICACH COAE EGUIRD
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARILA % PART. VALOR ASEGURADO

999236

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701%‘) GUE
)X

Ud»f 10

< ,f

‘FUPERINTENDERCLA FIMANCERA B
DE COLOMES,

25-44-101194771

Fli TJose Luis Ujeda - 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 DLF999236B

VIGILADO



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101194771 0
FECHA |:Ar'|:uu,|O__N — VIGENCIA'DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 \| 09 \| 2024 25 \| 09 i 2024 00:00 29 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
; I ; : ODATOC ME] I‘l'ﬂu].l‘u"nlj‘ F AV ARITICT A NG
NOMEREORAZON BATOS DEL TOMADSR L GARANTEADD
TECNOLOGIAS HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES SAS IDENTIFICACION NIT- 901.773.155-8

SOCIAL

[
DIRECCION: CALLE 46A 1 E 09 CIUDAD:  CALI, VALLE [ TELEFONO: 3203738027
BATOS DEL ASEGURADD L BEENEFICIARIO :
[ASEGURADUT A =
BENEFICIARIO: CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTRABLE - BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 800.130.717-1

z I | Z
IDIRECCION: AVENTDA QUEBRADA SECA NO.33A-85 CANTON MICITAR PACONEGRO | CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER H TECEFUNUT Ul
| |

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I 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.
;i I 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
g 5‘I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 7Y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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