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SEGUROSB

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

S SSVADO S8 DECRETO 1082 DE 2015
RIT. 840.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD, suc: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101043392 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
ola: MES: ARO: Dia: MES: Afio: HORAS: pia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
03 08 2022 08 07 2022 00:00 07 10 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  FELIZZOLA INGENIERIA LTDA [IDENTIFICACION: NIT. :800,152,502-1
DIRECCION:  CL 6 ANRO. 75 - 34 {CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7591838
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. [IDENTIFICACION: NIT. :900,959,048-4
DIRECCION: €L 9 NRO. 39 - 46 ]cusrmu: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITELE'FDND: 6014339090 L
ADICIONAL: *35

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 7959-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ELABORAR Y SUSCRIBIR LOS DISENOS DE LAS
CUBIERTAS LIVIANAS PERIMETRALES Y LA CUBIERTA DE AREA TECNICA PARA PRESENTAR ANTE LA CURADURIA URBANA N 3 LA MODIFICACION DE LA LICENCIA DE CONSTRUCCION LC
11001-3-19-1015, EN CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS MEDIANTE CONVENIO N 2727511-2021, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD,
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— .
AMPAROS ‘5&5
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS [
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: s
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2022 07/02/2023 $ 4,403,000.00 e
o
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2022 07/02/2023 $ 4,403,000.00 Sip
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEM NIZACIONES LABORALES 08/07/2022 07/10/2025 % 4,403,000.00 ]
!
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$70,069.47] < 8,000.00 $14,833.20 $92,902.67] $13,209,000.00 CONTADOD
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ASP ASESORES PROFESIONALES EN SEGUROS 83002 100,00

LTDA

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
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33-16-101043392

FIRMA TO] OR Varifique su paliza escaneando el cédigo OR.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
Aplica dnicamente para la emision original.

i

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWIW.SEGUROSDELESTADD.COM Qiicina Principal; Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 DLFOR3002A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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