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ESTano s.a.
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POL

IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

WIT.8600005766  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33.47-101009834 J 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA  ME ANO HORAS | DIA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | oo | 2023 | 28 | o7 | 222 | oowo | 2 | 10 | 206 | 2359 | anexooerroRROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

‘rDENT!FICACION NIT: 800.152.502-1

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFDNO: 7034015

DATQ

3 DELASEGURADO { BENEFICIARIG

e ASEGURADO /

FICIARIO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

IIDENTfF ICAGION NIT: 800.959.048-4

“HIDIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

ICIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

CGBJETO DEL SEGURG

STRITAL DE SALUD.

S8 CON SUJECION A Las COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-~028R, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EI)
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.RA., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAs OBLIGACIONES DERIVADAS DET, CONTRATQ NO. 7959-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETQ £8: ELABCRAR Y SUSCRIBIR LUS DISEH 0§ CE
%03 LAS CUBIERTAS LIVIANAS FERINETRALES Y LA CUBIERTA DE AREA TECRICRA PARA PFRESENTAR ANTE LA CURADURIA URBAMA N 3 1A MODIFICACION DE LA LICENCIA DE
ONSTRUCCION Lo 11001-3-18-1015, EN CUMPLIMIERNTO DE LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS MEDIANTE CONVENICD N 2727511-2021, SUSCRITC (oW EL FONDO  PINANCIBRO

! AMPAROS
g RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/BCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
<4l caTIDAD DEL SERVICIO 28/07/2022 20/02/2024 $4,403,000.00 $4,403,000.00
e CUMPLINIENTO 28/07/2022 20/02/2024 54,403,000.00 $4,403,000.00
i SALARIOS ¥ PRESTACIONES SOCIALES 28/07/2022 20/10/2026 §4,403,000.00 $4,403,000.00

ACLARACIONES

“&5‘ POR MEDRIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL ACTA DE BRORRO
LOS DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES Ho MODIFICADOS

CONTINUA VIGENTES.

Gh Ho.5, SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS EN D05 HESES MAS.

W -VALOR BRIMANETA | GASTOS EXPEDICION.... A TOTAL-ARAGAR .. VALOR ASEGURADO.TOTAL-|—_pLANOEPAGD.._|
§aue04 00000 §LEE g 00000 G2 080,00 § Ahasadanriaian 080.00 § 143 209.000.00 CONTADO
INTERMEDWARIS CHTRIBUCION COABEURD
R oussE SLAE 1 ZE PART. NCUSRE COURARIA i FART. VALTE AZECLRADS
- ASF ASESORES PROFESIONALES BN SEGUR 83003 120,00

B8 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

DE COLOMEX

SUPERINTERDENCS FNANCIRA &

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: SEGURQS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC 10N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 4 - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTADO 6.6,
s HIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
el | CIUDAD DEEXPEDICION 1 T SUCURSALC™ COOSUT NOPFOLIZA —ANEXD
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 33-47-101000834 5
== P ECHRA EXPEDICION ] T ALAS T[T VIGENGIA HASTA ALAS -
@ DiA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DiA MES ANO Ho'iC\s TIPO MOVIMIENTO
06 [ 09 ] 2023 28 ] 07 [ 2022 00:00 20 10 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= ' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD _
FELIZZOLA INGENIERIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.152.502-1
DIRECCION: GL 6 A NRO. 75 - 34 ICIUDAD: BOGGTA, D.C., DISTRITO CAP) ;TAL"'[TEL' EFONG; 70340181

4 DATOS DEL ASEGURADG | BEHEFICIARIO {
BENEFICIAAi: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. IDENTIFICACIONNIT: 900.959.048-4
s

L iles

DIRECCION: CL 9 NRO.30 - 46 ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO; 7764038
4 | ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO éA, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
’ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

TEADESCIE FIANCENS

VIGILADD SV

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

E 33-47-101009834
FiRMA AUTORIZADA: Gahrigia A Zarants B. - Seeretnia G ; £ A TOMADOR

IR e T re ru

e




"i‘.ri?':

bl w68 L) 4 ]

W SEQUROS
Sk DEL

ESTRDO 8.0,
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacerrio's constar, que la podliza N° 101009834, anexo-

5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia péliza o de la aseguradora.

Dt

33-47-101009834

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

rerem




