ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u Em SR
Wit 860.00s 5756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101520556 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 05 | 08 | 2026 00:00 10 | 1 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIVA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON CONSTRUCCIONES E INVERSIONES LJ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.506.952-0
uDIRECCION: CR7 NRO. 156 - 10 OFICINA 1707 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3164653613

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIO

SECURADSH SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
BENEFICIARIO:

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

DICIONAL:

OBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. 4966-2026 CUYO OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
INCLUIDO REPUESTOS DE LAS MOTOBOMBAS DE PRESION, EYECCION Y SISTEMAS CONTRA INCENDIOS, COMO TAMBIEN LOS TABLEROS DE POTENCIA Y CONTROL DE LOS SISTEMAS
ANTERIORMENTE MENCIONADOS CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS DE PRESION CONSTANTE DE AGUA POTABLE EN LAS UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

AMFPARDS
v RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 05/08/2026 10/03/2027 $30,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2026 10/03/2027 $30,000,000.00
il PROVISION DE REPUESTOS 05/08/2026 10/11/2027 $15,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO 05/08/2026 10/03/2027 $30,000,000.00
S SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 05/08/2026 10/11/2029 $30,000,000.00

ACLARACIONES

8| CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL GIRO DE CONTRATACION QUE ES PRESTACION DE SERVICIOS

$YDEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 OO $ ***********0 OO $ *****************O 00 $ ******135 000 00000 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAE % DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 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

PéLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%«o« %’ ot

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133483C
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EEEU.M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.A.
MIT. 8560.008.578-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101520556 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 f 2028 05 | 08 | 2026 00:00 10 11 2029 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL CONSTRUCCIONES E INVERSIONES LJ S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 830.506.952-0
DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 10 OFICINA 1707 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3164653613
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / o .
EENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4
IDIRECTION: CLY NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPITAL | TECEFONO: 7764038
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z | )
;i 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
2 éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas = FIAMA TOMADOR

DLF133483C 2



