Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

Somos la Primera Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina
Great | Los Mejores Lugares
Place | paraTrabajar”
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o
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en Colombia

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 \ITTTO AMERICA LATINA 2020 Work. [
- PATRICLSUSPO0O9V4 oS eras n s [ m—————
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS POLIZA No: 435- 47- 994000043544  ANEXO: 0
4351426699
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO

TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 23 ‘ 02 ‘ 2021‘ ‘ 23‘ 02 ‘ 2021‘

FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
PROYECTOS SERVI CI OS Y MANTENI M ENTO EN GENERA

NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT

901. 210. 128-3

DIRECCION:  BRR NUEVO CAMPESTRE MZ A LT 6 ciupap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO:

3166270378

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD

ASEGURADO:  BOGOTA D. C. - IDENTIFICACION: 899. 999. 061- 9

NIT

BENEFICIARIO:  BOGOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE Movl LI DAD IDENTIFICACION:  NjT 899. 999. 061-9

AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI ClI OS

DESCRI PCI ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO
CUWVPLI M ENTO 22/ 02/ 2021 22/ 08/ 2022 3, 086, 447. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 22/ 02/ 2021 22/ 02/ 2025 1, 543, 223. 80
CALI DAD DEL SERVICI O 22/ 02/ 2021 22/ 02/ 2023 3,086, 447. 60
CALI DAD DEL BI EN 22/ 02/ 2021 22/ 02/ 2023 3, 086, 447. 60

BENEF| Cl ARl OS
NI T 899999061 - BOGOTA D.C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE Aceptaci 6n de oferta proceso SDM MC-010- 2021 DE FECHA febrero
22 de 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON OBJETO REALI ZAR EL MANTENI M ENTOPREVENTI VO Y
CORRECTI VO, PUESTA A PUNTO, REPARACI ON Y/ O MEJORAS DEL ASCENSOR DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD.
ASEGURADQ BENEFI CI ARI O DI STRI TO CAPI TAL — SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD, NI T 899.9999. 061 -9

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COMD "PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCIALES E |IND."
REFERENCI A A " PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES, E | NDEMNI ZACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO LABORAL".

EL AMPARO MENCI ONADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA COMD " CALI DAD DEL Bl EN' HACE REFERENCI A A "CALI DAD Y CORRECTO
FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES

HACE

VALOR ASEGURADO TOTAL:

$ ****10, 802, 566. 60

VALOR PRIMA:

$ ***********57 850

GASTOS EXPEDICION:

$****15,000. 00

IVA:
$ *******13, 841

TOTAL A PAGAR:

$ ***********86, 691

NOMBRE INTERMEDIARIO NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO

CLAVE
8464

%PART
100. 00

%PART VALOR ASEGURADO

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

e

FIRMA TOMADOR

it |

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000435142669
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CLI ENTE
CADB25790B0ODFA7856
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA exPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA COD. AGENCIA: 435 RAMO: 47 No POLIZA: 994000043544 anexo: Q J

DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: PROYECTOS SERVI CI OS5 Y MANTENI M ENTO EN GENERA

IDENTIFICACION:  NIT 901. 210. 128-3

ASEGURADO:  BOGOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD IDENTIFICACION: - niT 899. 999. 061- 9
senericiarRo:  BOGOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD DENTIFICACION: - NIT 899. 999. 061-9
TEXTO ITEM 1

** CERTI FI CACI ON DE NO EXPI RACI ON POR FALTA DE PAGO DE PRI MA**

POR DI SPOSI CI ON DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMVBI A, ENTI DAD COOPERATI VA, CERTI FI CA QUE LA PRESENTE
POLI ZA NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRI MA DE LA POLIZA, O DE LOS CERTI FI CADCS O ANEXCS, QUE SE EXPI DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

CLI ENTE



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

omes la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Golombia

Somos Ia Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en América Latina

Asequradora Solidari o ¢£fc°e‘

AMERICA LATINA

o de (olombia
NIT: 860.524.654-6

Work. [JESTeIVET 2018

Categeris Enresas can inés de §00 ceborzsores

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

2018

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4351426715 POLIZA No: 435 -74 - 994000010590 ANEXO:1
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA cop.AGE: 435  RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARNO HO! ANO HOI IA MES
| 25 | 02 | 2021 | ViGENCIADELAPOLIZA| 22 | 02 \2021\ 23: 59\ | 22 \ 02 | 2022 \23 59 | 3665 | | 25| 02 | 2021\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON

TIPO DE MOVIMIENTO MODI FI CACI ON

DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS

VIGENCIADELANEXO‘ 22 ‘ 02 ‘2021‘ 23: 59‘ ‘ 22 ‘ 02 ‘2022 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMERE:  pROYECTOS SERVI Cl OS Y MANTENI M ENTO EN GENERA IDENTIRiCACION: NIT 901. 210. 128-3
DIRECCION:  BRR NUEVO CAMPESTRE MZ A LT 6 ciwpap: CARTAGENA, BOLI VAR TELEFONO: 34 #6570378
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" BYZOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD IPENTIFICACION: - it 899. 999. 061- 9
pireccioN:  CL 13 NO 37-35 cupap: BOGOTA, D. C., DI STRI TO CAPI TAL TELEFONO: £aa7572
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE MO N T : 899999061
ITEM 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.
DI RECCI ON: CALLE O No. -
ACTI VI DAD: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
TI PO EDI FI CI O NO APLI CA PARA ESTE RAMO Tl PO DE RI ESGO. ESTATAL MANZANA: 0-1
DESCRI PCI ON AMPARCS SUMA ASEGURADA % | NVAR SUBLI M TE
OONTRATO - e 0S, LABORES Y OPERACI ONES ¥ %3%1 ;821 5881 88
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWV en PREDI OS, LABORES Y OPERACI ONES
BENEFI Cl ARl OS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS
SE EXPI DE EL PRESENTE ANEXO PARA | NCLU R LOS AMPARCS RELACI ONADCS EN LA POLI ZA.
El amparo de responsabilidad civil extracontractual ademds de la cobertura basica de predios, |abores y

oper aci ones, incluye |os siguientes anparos por igual valor asegurado y cobertura del anparo basi co:

1. Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

2. Cobertura expresa de perjuicios extrapatrinoniales.

3. Cobertura expresa de la responsabilidad surgi da por actos de contratistas y subcontrati stas.
4. Cobertura expresa de anparo patronal.

5. Cobertura expresa de vehicul os propios y no propios.

VALOR ASEGURADO TOTAL:
$ KERxK KKK AKX R*K () 00

VALOR PRIMA:
$ ****************0

GASTOS EXPEDICION:
$*********0 OO

IVA:
$ ************O

TOTAL A PAGAR:
$ ****************0

INTERMEDIARIO

COASEGURO CEDIDO

NOMBRE

JENNI FER ALEJANDRA MOLI NA BURBANO

CLAVE
8464

%PART

100. 00

NOMBRE COMPARNIA

%PART

VALOR ASEGURADO

t
/17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)000000000007000435142671

("__-

“FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAC{ON ASEGURADORA

CADB25790B0ODFB785A

A: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

CLI ENTE

CARTCOLEDO 0

i
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA COD. AGENCIA: 435

RAMO: 74

No PoLIza: 994000010590 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: PROYECTOS SERVI CI OS Y MANTENI M ENTO EN GENERA

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

IDENTIFICACION: ~ NIT 901. 210. 128-3
ASEGURADO:  BOGOTA D. C. - SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD IDENTIFICACION: it 899. 999. 061-9

TEXTO ITEM 1

Medi ante | a presente péliza se anparan |os perjuicios patrinoniales que cause directanente el
responsabilidad civil extracontractual

CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

MANTENI M ENTOPREVENTI VO Y CORRECTI VO, PUESTA A PUNTO, REPARACI ON Y/ O MEJORAS DEL ASCENSOR DE LA SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD.

ASEGURADO: DI STRI TO CAPI TAL — SECRETARI A DI STRI TAL DE MOVI LI DAD, NI T 899.9999. 061 -9

asegurado con notivo de una determ nada
en que incurra de acuerdo con la ley colonbiana en virtud de la ejecucion del
oferta proceso SDM MC-010-2021 DE FECHA febrero 22 de 2021

Acept aci 6n de
RELACI ONADO CON OBJETO REALI ZAR EL

CLI ENTE



