m E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101038422 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 06 | 2025 26 | 04 2024 00:00 15 | 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
CANTOR ADVANCED ELEVATORS, DAVID MANUEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC:79.392.573

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2024999

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

=@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 77640398

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5208-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
T CORRECTIVOCON REPUESTOS ORIGINALES DE LOS ASCENSORES, UBICADOS EN LAS UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDVILLA JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
@ SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@] CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2024 15/11/2025 $3,780,000.00 $3,780,000.00

§ CUMPLIMIENTO 26/04/2024 15/11/2025 $3,780,000.00 $3,780,000.00

$l PROVISION DE REPUESTOS 26/04/2024 15/07/2026 $1,890,000.00 $1,890,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 26/04/2024 15/07/2028 $3,780,000.00 $3,780,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 26/04/2024 15/11/2025 $3,780,000.00 $3,780,000.00

ACLARACIONES

#l AJUSTE PLAZO AMPARO PROVISION DE REPUESTOS

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FemkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRRERK() ()() $ wexxkx 17 010.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
PAOLA ALEXANDRA AMAYA RODRIGUEZ 200056 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 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE colodm

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-47-101038422

FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINAROA
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SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-47-101038422 6
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 06 | 2025 26 | 04 | 2024 00:00 15 07 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION CC:79.392.573

CANTOR ADVANCED ELEVATORS, DAVID MANUEL

SOCIAL

DIRECCION: TRANSV 3B ESTE NO. 31-51 SUR

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2024999

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:  7764038]

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

TENDENG b FRLANCER A
DE COLOMES,

= B

VIGILADQ SFEN

21-47-101638422

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101038422, anexo
6, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de JUNIO de 2025

23

21-47-101038422
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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