HIT.860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101050260 0
- FECHA EXPEDICJON VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  ME DIA ~MES  ANO HORAS | DA M ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 [ o4 | 202 23 ] 04 2021 00:00 23 0 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS D} TOMADOR / GARANTIZADC
i TglggﬁRE O RAZON ABC DE LOS ASCENSORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.893.963-3
.DIRECC[ON CR 36 NRO. 27 -48 SUR !CIUDAD: BCGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2024999

2 SEQUROS
DEL
ESTADO 2.0,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

[IDENTIF[CACION NIT: 200.959.048-4

|ciupaD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[reLeFono

7764038

OBJETO DEL SEGURQO

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EIL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

EL PAGO

DE

LOS PERJUICIOS
a4 RELACIONADD CON EL

SERVICIOS DE SALUD DE PABLO VI E

DERIVAD
MANTENIMIE]

0S5 DEL INCUMPLIMIENT

LE LAS \JBY 1G;

CIONES DEL AFIANZADO EMANADAS

DEL CONTRATO N5684-2021,
5 "T'EMP DE MONTA CARGA UBICADO EN LA

GARARNTIZA:

SUsC

ITO

UNIDAD

ENTRE LAS F
DE PRESTACION DE

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
oty o
sl aMPARGS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
“m‘x"” CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2021 23/02/2022 $390,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2021 23/02/2022 $390,000.00

*} PROVISION DE REPUESTOS

SI AMPARA 0 ANOS, 10 MESES Y 2 Dfas *
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

23/04/2021 23/10/2024

23/04/2021 23/10/2022

$390,000.00

$390,000.00

$195,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA

VIGENCIA UNA VEZ SE

HA FINALIZADO LA EJECUCION

DEL CONTRATC Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR.PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****150,000.00 § 3 000.00 § *==r=+30 020.00 G rrrreame 88 020.00 § +orererq 755,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFID DETRBUCION COALESURD
HIMERE DLAVE 5O SaAET NOABRE COMPAlla % PART, VALTR ASECURADO
RAMIREZ VASCO ASOCTADOS AGENCTA COL 28576 100.00

.q;i‘;f GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLCHMA

v IGILADD SUPERIMTENLENCIA FRANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

w---%

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTAD.C. T
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_______________ ; — — et T S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****150,000.00 § 8 .000.00 $ *+***30,020.00 § #eerer188,020.00 § remrwerdq 755,000.00 CONTADO
INTERMEIHARID TS TRIBUCICH TOMIEMURD
MISEEE CLANE % DB PART. NCMERE COMPAA, % PART. WALDR AEESARADD
RAMIREZ VASCO ASCCIADOS AGENCIA COL 28576 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
(415)7709998021167 (8020)11007102370401 (39C0) 300000188020 (96) 20220423
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