POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO ] 36 36-44-101050260 2
Sl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS )
s DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 ] 04 ] 2021 26 I 04 ] 2021 00:00 26 l 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC :
) glggn&tsli O RAZON ABG DE LOS ASCENSORES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 800.893.963-3
@DIRECGON: CR 36 NRO. 27 -48 SUR iCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2024992

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. I IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
“DIRECCION: CL 9 NRO.39 -46 [ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038
OBJETO DEL SEGURC

‘*;r CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL IN{‘.IIMPLIMIENTO CE LAS OBLIGRCIONES DEL AFIANZADO EMANADAS DEL CONTEATO N5684-2021, SUSCRITC ENTRE LAS PARTES,
% RELACIONADO CON EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES AL SISTEMA DE MONTA CARGA UBICADO EN IA UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE PABLO VI BOSA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

5.

AMPAROS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
¥ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2021 26/02/2022 $390,000.00
s CALIDAD DEL SERVICIO 26/04/2021 26/02/2022 $390,000.00
4| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ARNOS, 10 MESES Y 2 DIas * $350,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 26/04/2021 26/10/2024 $390,000.00
_“3 LABORALES
-] PROVISION DE REPUESTOS 26/04/2021 26/10/2022 $195,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE EA FINALIZADO LA EJECUCION DERL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SE HACE CONSTAR QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA PARA CADA UNC DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLLIZA QUEDAKDO COMO SE INDICA EN EL CUADRO DE AMPAROS,

BLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

AL OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDIGION, VA TOTAI APAGAR  IVAIORASEGURADOTOYAL | PIANDEPAGO |
§ *eoeeq50, 000.00 $ ¥+ 000.00 § *+*+**30,020.00 § o 188,020.00 § e 755,000.00 CONTADO
INTERWEDNARID TRTRIBUCINE COSSEGURD
CLAVE 34, OF FART. WNOMBRE SOMPARIA % PART. VALDE ASEGURADO
RAMIREZ VASCO ASOCIADOS AGENCIA 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.

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 TANTC 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.

36-44—1010502 0

TERDENCIA FIHARCESN
DE COLONEA

RIVA A A armignto - Vicepraside

4USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: E‘IEBQ?? DLFD28576A 1

fé VIGILADQ SPER

¢

3

il

SLe el le 16 ]e

i




