SEEUROS

DE|
c ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1546-101022008 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2021 30 | o7 | 2021 00:00 | 30 | 03 | 2022 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ANDEZ ALIANZAS ESTRATEGICAS SAS
[DIRECCION: CR 78 F NRO. 45 - 12

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.986.005-2
SOCIAL

[cluoAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3154546120
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
URAD !
BENEFIC?AF%: MUNICIPIO DE FACATATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.328-1
DIRECCION: CR3 NRO.5 -68 |CIUDAD: FACATATIVA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 3187170670
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN 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 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 389 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ELABORACION DE LOS CARNETS DE
IDENTIFICACION DE LOS FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE FACATATIVA.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CDMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2021 30/03/2022 $313,500.00 $255,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 30/07/2021 30/03/2022 $313,500.00 $255,000.00
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ey MIPERINTENGENCH FIUARCERS
VIGILADO opeprig

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON OTRO SI NO. 1-ADICION AL CONTRATO FACATATIVA-389-21, SE AUMENTA EL VALCR ASEGURADO DE LOS AMPAROS OTORGADOS.
Los terminos y condiciones sin modificar continuan vigentes.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION __| IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO |
§ *++++16,000.00 § ***+*+18,000.00 $ ***+**4 560.00 § meavererenn128,560.00 § *+eetee++627,000.00 l CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
EDILBERTO OLAYA 30488 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES _LA DIRECC‘ION‘DE_ SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONQ: 2121808 - BOGOTA, D.C.

15-46-101022008 . ~ ... . ..
L. FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria Goneral

usT v
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE GUROSDELESTADO COM DLF0304888
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