ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101233167 0
=<l FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
wh| DA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

=¥ o7 || 04 || 2025 10 || 04 || 2025 00:00 31 “ 12 \| 2028 23:59 [ EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

8(“;|I§TE O RAZON SERVIAUTOS F&E SAS IDENTIFICACION NIT: 901.809.096-9

DIRECCION: CL 31 NO.52 90 P.1LC 1 BRR. ESCALLON VILLA “CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3176688888

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

. oEoLRADSY DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIECASEY T
BENEFICIARIO: 2200,
#DIRECCION: CRA. 2 36-86 lciupap:  carTAGENA, BOLIVAR [rELEFono 6501096

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PERJUIZIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS TBLIGACITNES ASUMIDAS EN
CONTRATARE EL SERVICZIO D {ANTENIMIENTO PREVENTIVD Y CORRECTIVO JON SUMIN
v ALCALDIA DISTRITAL DE CARTAGENA DE INDIAS D.T. ¥ C.

TONTRATCD NGO . SAMC-DRAT,
RO DE REPUESTOS PARA L7

2 -L"; &

POR LAS
CRMAN EL

EL

AMPAROS

MR IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

[AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2025 31/12/2025
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/04/2025 31/12/2028
Sl LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/04/2025 31/12/2026
CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2025 31/12/2026

GASTOS ﬂDICION IVA TOTAI__ A PA(EAR VAI__OR ASEGURADO TOTAI__ PIiAN DE PAGO
$ *+*+++20,000.00 $ ****+*388,173.00 § Hrririnin2,431,190.00 $ **++++651,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DI TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALCR ASEGURADO
: " CONTINENTAL ¥ MULTISEGURQS BROKERS 235596 100.00

14-44-101233167
EIRMA AUTORIZADA: J is Ojeda- Vi i i FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235596A



http://www.segurosdelestado.com/

sEcuROS .
PAGARE ABIERTO No. CAPJ-1012947-14-2
: i G 0 No. CAPJ-10129 5
NIT. 860.008.578-6
_________________________________ ., MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _N°._ _ __ _ _ _ _ _ _ .+ QUIEN OBRA EN

BROPIO Y COMC DAMENTE FACULTAD

SUS

(=}
<]
(%]
=)

RVIAUTOS F&E SAE, NIT N°. 901809096, D EAF IBIR E.

EN EL CERT CADD QUE ACREDIT 7 S p RES ON LE VIG IA F : 3 SCRIPCION DEL

ENTE ESCRITOD Y
QUIEN OBRA EN ESTE

ACTO EN NOM OPLO Y COMO REPR BE o . o S R ANIT NS, e
DEBLDAMENTE FACULTADG PARA SUSCRLELE ESTE DUCUMENTU, Y _ _ _ _ _ _ _ _ o o o e e e e e e e e e , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO
CONPRASES® N, _ .. ... "G QUIEN CBRA EN ES O EN NOMBRE PROPLD Y COMO R TE LEGAGSDES® . . VSRS .
___________ , NIT NO. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMEN SOLIDARICS A
TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ MONEDA
CORRIENTE ($ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICLONALMENTE A A., A SU ORDEN, O A QUIEN SUS

REFR

ADEUDAR ANT:

NTE, LA CANTIDAD QU , EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

FA3ARAN INTERESES MORATURICS A

RMIDAD CON EL ARTICULC 622 DEL OODISL DE COMER: JTORIZAMOS EN FORMA IR

CABLE A SEGURJS DEL

MENTE PARA LLENAR SIN

PREVIO AVISO, L8 EB "Io8 QUE FIGURAN EN BLANCT EN EL PRI S PAGARE, DE ACUERD. CUN LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALUR QUE DE ANTEMAN. TIENE NUESTRA ATEPTAC EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGURCS DEL ESTADO S.A.,

PAGUE POR RAZON DE LA E LQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RE

DE CU

PONSABLE POR EL SINIESTRC QUE

LA 2ITADA

POLIZA, AL TOMADOR MENCICONADD DE LA POLIZA, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA CBLIGACION CONTENIDA EN EL LA DEL DIA EN QUE SE DII

[EN LO5 ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGC - AUTCORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREV

BLE A SEGURCE DEL ESTADD &

, A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR

DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO ‘OMPORTAMLIENT. COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

CONTENIDAS EN

IMENT

., CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 07 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANC 2025,

FIRMA FIRMA
MARIA CLEMENCIA GONZALEZ
NOMBRE : NOMBRE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACIGN:30'319314
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:SERVIAUTOS F&E

TELEFONO: NLT NQ.:

0180Y0YA

CIUDAD: DIRECCION:CL 31 NO. 52 90 P.1 LC 1 BRR. ESCALLON VILLA

TELEFONO:317658888%

CIUDAD : CARTAGE

k=

CODEUDMRES
FIRMA FIFMA
WOMBRE: BOMBRE:
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
REFRESENTANTE LEGAL CE: REPFEZENTANTE LEGAL CE:
HIT NO.: HIT WO :
DIRECCION: : DIRECCION :
TELEFOND : TELEFCORD:
CIUDAD: CIUDAD:
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