= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
> rie S o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101048730 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 20 | 05 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON ABC DE LOS ASCENSORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3
nDIRECCIONZ CR 36 NRO. 27 - 48 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2024999
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEI(E;}:JIE'IAADFgl)é INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ||DENT|F|CAC|ON NIT: 800.150.861-1
IRECCION: Calle 7 ANo.12 A-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOs PERJUI CIOs DERIVADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DEL AFI ANZADO EMANADAS DEL CONTRATO No. 0180- SG 2020, SUSCRITO ENTRE LAS
il PARTES, RELACI ONADO CON LA PRESTACI ON DEL SERVICI O DE MANTENI M ENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, PARA LOS DOS (02) ASCENSORES DEL | NSTI TUTO NACI ONAL DE
@l VEDI CI NA LEGAL Y Cl ENCI AS FORENSES.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/11/2020 20/ 08/ 2021 $2, 054, 385. 00 $2, 054, 385. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 9 DIAS * $4, 108, 770. 00 $4, 108, 770. 00
| CALI DAD DEL SERVI CI O 11/ 11/ 2020 20/ 07/ 2021 $4, 108, 770. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 11/ 2020 20/ 04/ 2024 $1, 027, 192. 50

=4 LABORALES

ACLARACIOMNES
- * ESTE AMPARO I NI CI'A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VI GENCIA DE LA GARANTI A DE ACUERDO CON LA SCLICI TUD DEL AFI ANZADO QUEDANDO COMO SE ESTABLECE EN EL CUADRO DE
AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI GUEN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxFFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxkxERFIFIAIIEFRKR ) 00 $ *******11’299'117_50 CONTADO
INTERNEDMARID DSTRIBUCICON COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
RAM REZ VASCO ASOCI ADOS AGENCI A 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

s

36-44-101048730
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF028576A 1

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101048730 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 11 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 20 | 05 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 36 NRO. 27 - 48 SUR

ABC DE LOS ASCENSORES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3

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

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.150.861-1

®DIRECCION: Calle 7 ANo. 12 A-51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4069944
a8\ DICIONAL:
_
N FORTAL DE A GOS
s Ty
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ *******ll 299 11750 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
RAM REZ VASCO ASOCI ADOS AGENCI A COL 28576 100. 00

UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 5.A.
NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101048730 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 1 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 | 20 05 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i ABC DE LOS ASCENSORES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3
DIRECCION: CR 36 NRO. 27 - 48 SUR CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2024999
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICIARI: INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES IPENTIFICACION  NIT: 800.150.861-1

DIRECCION: Calle 7ANo. 12 A-51 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 4069944

JADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.

i)

36-44-101048780

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101048730, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

i

36-44-10104873|
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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