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Numero Pdliza: 4279535

Numero de identificacion

Nombre y apelfidos o razén social Tipo de identificacién

EUROLIFT S.AS. ] NiT . ) » 9000136817
Direccién ) Ciudad Tetéfono
CL 12 # 39 71 BRR GORGONZOLA = BOGOTAD.C. 2776102

Ciuda C ,Teéfoo
BOGOTAD.C. | 2776102

Rt Nﬁ'ero de idntiﬁcactén ] Direccién
8000136817 1 CL12#3971 BRR GORGONZOLA

Nombre y apellidos o razén sociat Tipo de identificacion

EUROLIFT S.A.S. NIT

Numero de idetiﬁcacién
8001658314

Nombre y apelhdos o razén social S Tipo de ldentlflcaaén
LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - RAMA JUD[CIAL ; NIT

echa e

Numero de . . - . . e R
e |, (o | gt s
¢ qesgo17a o | POLIZANUEVA - GOIADEC. 2025-05-26
B Forma de pago - 4 Numero de riesgos Referencia de Producto - ‘Moneda
CONTADPO | vigentes . pago SEGURO DE CUMPLIMFENTOAFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PESO
DO : 01216580173 (GARANTIA UNiCA) o COLOMBIANO

- Feha Va_l / .
Nombre : : . o . . - . . Fechs inicial . Priena
) o I ST Y vencimiento asegurado
CALIDAD DEL SERVICIO o Lo 04-MAY-2025 | 30-dUN-2026 $639.770,00 $13.658
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQU!POS - : . . e
) SUMINISTRADOS R 01-MAY-?025 30-}JUN-2026 $638.770,00 $13.658
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO o C 01-MAY-2025 { 30-JUN-2026 $639.?70,00 $13.658
Eﬁ\ggRiELESS/‘\LARIOS ,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 1 01-MAY-2025 | 31-DIC-2028 $639‘770,00 $43.061

Total valor asequrado

$2.559.080,00

. .Valr asegurado
$2.559.080,00

_Vatrrima sin IVA © - [ ValorivVA Totala pagar -
$84.034 $15.966 $100.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIEN MIL PESOS M/L




VIGENCIAS MOVIMIENTO ¥ FoLZa

Vlgenciamovimiento desde - Vigencia movimiento hasta Namero de dfas Vigencia péliza desde’ Vigencia pétizahasta

01-MAY-2625 i 31-DIC-2028 1340 01-MAY-2026 . | 31-DIC-2028 _

Usuario

- CUMO06

Producto : Oficina

oz . NDX 2432

Nombses y apellidos o razon socil .- 1 Cddigo | Compafifa .

APONTE SEGUROS & CIA. LTDA. | 1287. | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

- Tipo coaseguro-

" DIRECTO -

- NGmero péliza lider

Nombre : Fecha a partir de la cual: ipoyn’t’xmerovdevla:v:. .Tipods - | Ramoalcual aai de":aj,v

:9,; S| seutiizar “entided .l | documento < | pertenece ‘ el T e b comerciatizacion
CLAUSULADO | 2017-01-01 . 13-18 - - P 105 F-01-12-084 - . " | DOOI :
NOTA - . oo oo

N icA | 20170625 | 18-18 | NTP I s l N-01-012:011 l :

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

NRO. DE CONTRATO CT04-29-2025,

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS, EL. PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EN NOMBRE DE LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE
LA JUDICATURA - DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE CARTAGENA -
BOLIVAR, LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO;

Y ATENCION DE EMERGENCIAS DE ASCENSOR DE PASAJEROS MARCA EUROLIFT, UBICADO EN
EL EDIFICIO ANTIGUO CAJANAL SEDE DEL COMPLEJO PENAL EN LA CIUDAD DE CARTAGENA
DESTINADOS A DESPACHOS JUDICIALES A CARGO DE LA DIRECCION SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE CARTAGENA.

Seguros Generales Suramericana S.A NIT 890.903.407-9.8omos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar retencion sobre [VA, Las primas de seguros
no estan sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre fas ventas régimen comin agentes de retencion.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
5 LAS CUALES SE ADJUNTAN,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR6349A 31 P 1ED
~ CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
¢ IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

(.

/= TFirma tomador

>

Firma autosizada - -




