m uzfum 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
CALI CALI a5 45-44-101151086 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 07 | 09 | 2023 00:00 29 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\IEE O RAZON ASV ASCENSORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.158.877-1
EDIRECCION: CALLE 3 OESTE #59-145 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3168336489

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6|

s \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6617136

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
g MANTENIMIENTO NRO. 100-7-200417/2023 CUYO OBJETO ES:

@] SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS DE ASCENSORES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.

SE AMPARA EL CUMPLKIMIENTO DEL CONTRATO, CON LA SUFICIENCIA MINIMA HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12. DECRETO
1082 DE 2015.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/09/2023 30/04/2025 $9,191,855.60 $8,391,855.60
CALIDAD DEL SERVICIO 07/09/2023 28/02/2026 $22,979,639.00 $20,979,639.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/09/2023 29/02/2028 $2,297,963.90 $2,097,963.90

LABORALES

ACLARACIONES

"SISECUN MODIFICACION NO.003 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EN TREINTA (30) DIAS MAS QUEDANDO LA FECHA DE TERMINACION EL 30/11/2024 Y SE ADICIONA AL
CONTRATO LA SUMA DE $4.000.000 M/CTE PARA LA VIGENCIA 2024, QUEDANDO EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $45.959.278 M/CTE.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *++*+4,000.00 § wrwwrrrg 299.00 § rrmraann:26,929.00 § *++*+*+34,469,458.50 CONTADO
INTERMEDAARIC DI TRIBUCIOH COASEGURD
CLAVE T OE FART. MOMERE COMPATIIA S FART, WALDR ASEOURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101151086 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 10 | 2024 07 | 09 | 2023 00:00 29 | 02 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 3 OESTE # 59-145 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3168336489

ASV ASCENSORES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.158.877-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA [IDENTIFICACION NIT: 901.361.882-6

ASEGURADO /

r=EaBENEFICIARIO:
=®DRECCION: AV 10 NORTE NRO. 16 N - 21 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6617136
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*18,630.00 § **+++4 000.00 § rrrerrg 299.00 § Hremrnn26,929.00 § *+r+r+34,469,458.50 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO .8,
MET. 860.000.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101151086 5
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2024 07 | 09 | 2023 00:00 29 02 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
OCIAL ASV ASCENSORES S.ASS. IDENTIFICACION  NIT: 901.158.877-1
DIRECCION: CALLE 3 OESTE # 59-145 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3168336489
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA  IDENTIFICACION  NIT: 901.361.882-6

IDIRECTION: AV T0 NORTE NRO. 16 N - 27 |CIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 667177136

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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