uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101142700 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 2026 | o6 | o7 | 202 00:00 | 31 | o7 | 2030 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON ELECOM ELEVATOR COMPONENTS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.315.138-9
MIRECCION: TRANSV 52A 2 53 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3178882552

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

=4 \SEGURADO / LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD .
BENEFICIARIO: BOGOTA |IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

®DIRECCION: CALLE 44 NO. 50-51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6015804400
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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. PN UPRES BOGOTA NO 97-7-20588-26 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION
¥ DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUIDO REPUESTOS GENUINOS DE ASCENSORES MARCA MP&L, ASCENSOR DE CARGA MARCA HIDRAL, ASCENSOR
& MARCA GLARYE (MONARCH NICE 3000) DEL EDIFICIO BRIGADIER GENERAL EDGAR YESID DUARTE VALERO TORRE A Y B DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

@ CALIDAD DEL SERVICIO 06/07/2026 31/07/2028 $15,266,564.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2026 31/07/2027 $6,106,625.60
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/07/2026 31/07/2030 $1,526,656.40 $1,526,656.40

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/07/2026 31/07/2028 $15,266,564.00

ACLARACIONES

§| POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO EL CUAL FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA SE REALIZA ACLARACION EN LA VIGENCIA DE LA COBERTURA DE PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES LA CUAL QUEDA ASI VIGENCIA DESDE 06/07/2026 VIGENCIA HASTA 31/07/2030

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexreex38 166.410.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ 220531 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-46-101142700

janzas — FEH&]&:;&M
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977 6019330 DLF220531A
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SEQURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m e
ST R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101142700 1
< FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o7 | 2026 o6 |07 | 202 00:00 | 31 | o7 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON ELECEIIEMETATOR COMPONENGEAS |IDENTIFICACION NIT: 901.315.138-9
DIRECCION: TRANSV 52A 2 53 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3178862552
m DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s SEGURADO T LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD  ENTIFICTEIN T 901.361.556.4
TRECCION: CALLE 44 NO . 5057 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 6015804400
ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| CORRESPONSALES BANCARIOS |

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

T, | Superi
Acceso a la informacién @D | Wk ‘ S | MOVHRED

GG - | €' Coopidrogas

" PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd Seguros del Estado
‘ £ A E G £ Cuenta Convenia 008465445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
s $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******387166’41000
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
. JUAN RAUL GUERRERO GUTIERREZ 220531 100.00
FRE| PLAN DE PAGO CONTADO

-"" 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;§ . ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
s i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL

ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXUD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101142700 1
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 07 | 2026 06 | 07 | 2026 00:00 31 07 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ELECOM ELEVATOR COMPONENTS SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.315.138-9

SOCIAL

DIRECCION: TRANSV 52A 2 53

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3178882552

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LA NACION POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.361.596-4

DIRECCION: CALLE 44 NO. 50-51 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$015804400)

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.

|
&

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas e

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

21-46-101422700
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101142700, 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 10 dias del mes de JULIO de 2026

3

21-46-1011242700
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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