g=rum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I
== ESTRDO 8.4 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO I
BOGOTA, D.G. CHICO 18 1844101110970 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DIA° 'MES ~ ANO | DIA "MES ~ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO I
22 | 2005 | oo |12 | 2005 | oow0 | 14 | o1 | 2020 | 2380 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO l
ggglilfe O RAZON ABC DE LOS ASCENSORES S.AS. !JDENTIF!GACION NIT: 900.893.963-3 !
'3IRECCION: CR 36 NRO. 27 - 48 SUR |clubaD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO GAPITAL [reLEFoNo: 2024999 [
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
oAl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, [lnennpmcam NIT: 800.959.051.7
IRECCION: DG 34 NRO 5 - 43 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3444484

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

PS6] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ 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 Ol GACIONES DEL AFIANZADO EMANADAS DE LA ORDEN DE COMPRA O SERVICIO HNo. 05-060—2025.#

4 SUSCRITA ENTRE LAS PARTES, RELACIONADA CON CONTRATAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA BL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL ASCENSOR DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE

flll SALUD OLAYA, INCLUIDO REPUESTOS Y MANO DE OBRA CALIFICADA CON EL-FIN DE GARANTIZAR SU OFTIMO FUNCIONAMIENTO, SEGURIDAD Y EFICIENCIA OPERATIVA DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Fecha: __i 9 DIC 9905

Revisado: X

AMPAROS r
LI g
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
T A = Caran: “\r Fotine LN\ o :
4 . T e e e —— T e —————— s
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOC 08/12/2025 11/05/2026 $1,011,500.00 /
CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2025 11/(}5!2025/ . $1,011,500.00 f/
] CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2025 11/05/2026 ¢ £1,011,500.00 /
PROVISION DE REPUESTOS 09/12/2025 11/01/2027 ¥ $505,750.00 "
| ©ACG0 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/12/2025 11/01/2029 $1,011,500.00
LABORALES
; VA TOTAL A PAGAR : VMQE-AS.EE.IJBAD.QIQIA%
§ *****+48,000.00 $ **++*20,520.00 § mrrreise=r128,520.00 § **rrq 551,750.00 CONTADO
E INTERKEDWARID O TRIBUCION COASEGURD
3 NCUGRE CLAVE % OF PART. NOWBRE COMPARIA, W PART, VALOR ASECURADD

RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 28576 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 DIREGGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Gt

anzas FIRMA TOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21 86977, 601-6019330 DLF028576A 1
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gggums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 E
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO E
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101110970 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA  MES ANO DiA  MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 12 ‘ 2025 09 | 12 | 2025 00:00 1 | o1 [ 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
FINOMBRE O RAZON ABC DE LOS ASCENSORES S.A.S. |EDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3

PIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2024999

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

: Eﬁg%’f‘f&i_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. lIDENﬂFICACION NIT: 900.959.051-7
DIRECCION: DG 34 NRO 5 -43 [clUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3444484

www.segurosdelestado.com
o www.sagurosdevidadelestado.com
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o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****100,000.00 § *******8,000.00 § **+*++20,520.00 § +ewwwmriinq 98 520.00 § wmrerrg 551,7650.00 CONTADO
INTERNEDWARID THTRISUCION COABEQURD
NOUESE SLAVE * DE PART. NCAERE COMEAA 6 PART VALTR ABESLUEADD
RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA COL 28576 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COL#BORACION

; g PARA EEEOTOS DE NOﬂFtﬁcroﬁ LA QIBECCN.‘JN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PACO
= REFERENCIA
gﬁ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a 1100361324873-
EL {415) 7709598021167 (8020)11003613248732 {2900) 000000128520 (96) 20261209
alileFecTiVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. SEGUROS
DEL
ESTADO 5.0,

NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101110970, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

-

18-44-101110970
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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