m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
8.0
NIT, 980.000 8785 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-24-101078325 ¢
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ARG Dia  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
05 [ 10 2024 b ] (] | 2021 00:00 3 | 19 | 2024 23:89 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR | GARANTIZANO
oM :EEE O RAZON CADES AIRES DE COL SAS IDENTIFICACION NIT: 800.822 5225
-Dlnecceén: CL 14 NRO. 21 -02 ICEUDAD: YOPAL, CASANARE ]TﬂﬁFONO: 31364154571
DATOS OEL ASFGURADG ! RENEFICIARIO
GURADO / DEPARTAMENTO DEL CASANARE I :
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 892.089.216-8
IRECCION: CR 20 NRO. 8 - 02 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFonO 6338320
CIONAL:
OBJETO DEL SEGURC

GARANTIZAR EL PAGO DE OB PERJUICIOS DERIVAROS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS  OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADG Y SURGIDAS DRL CONTRATO DE COMPRA Na.
1790 DE 202F -09-29 - ACEPTACION DE OPERTA DE MINIMA CUANTIA MO, CAS-55-MC-013-2021, CUYO OBJETC ES COMPRA Y MANTENIMIENTO PREVEMTIVO /CORRECTIVO,

mlsumxdnnmmc:ommuuﬁunmstmmomn.mmrmrmnlmnmvmnumtn
=] TONADCR DRCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DB VALOR ASEGURADC SRAALADC EM CADA AMPARO, SRGURCS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:
INCLUYENDO REPUESTOS, DE ATRES ACONDICIONADOS PAR LA SEDE DE LA SECRETARA DE SALUD DE CASANARE

_ AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SBRVICIOS

AMPAROS VIGENRCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL COMTRATO 29/09/2021 01/03/3032 §4,304,790.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNTZACIONES 29/09/2021 31/10/2024 $2,152,3595.00
LABORALEE

CALIDAD DEL SEXVICIO 29/08/2021 01/03/2022 $4,304,790.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2021 31/10/2022 $4,304,790.00

DA JOTAL A PAGAR MALOR ASEGURADDTQTAL ] PIANDEPAGO |
$ "8 000.00 $"18,720.00 § remreen104,720.00 $ "15,088,765.00 CONTADO
INTERDAND DM TGN OOAMIBUNG
A - CAVE % CF AT, NOMIPEE COMMRIA * PARY. VALDA AR GURADS)
AGENCIA DE SBGUROS SYS LTDA 143583 108.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DL E3TADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ORJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN BN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE maoouummul.nmcuonlmvumncowmwounmonumnmummmuumm
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA MMWMESTMMES“MNNO1M-m0:6171m-l0@01", D.C.

SUPERITENOENTA ARG
DE COLONBA

YIGILADO

18-44-101078325 -

- — —
TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEOUROSDELESTADO COM OFCINA PIUNCIPAL; CRA. 11 NO. 3020 BOGOTA D.C. TRLEPOND: 2188077 DLF130 1




NIT. 050.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICI®N SUCURSAL COD.5UC NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078325 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
o MES A"O DR MES A0 | HORAS | DR MES A"O | HORAS TIPG MOVIMIENTO
05 | | 2021 | 09 | 2021 00:00 31 | 10 | 2024 7359 | EMISION DRIGINAL

NOMBRE O RAZON
OCIAL

CADES AIRESDE COL S.AS

IlDE NTIFICACI®ON NIT: 900.822.522-5

DIRECCION: CL 14 NRO. 21 -02

.FIUDAD: YOPAL, CASANARE |TEL§ FONO: 3136415497

SEGURADD 1 BEREFICIARI

S EGURADOC /
_ EENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DEL CASANARE

IDENTIFICACIGN NIT: 892.099.216-6

DIRECCIHPN: CR 20 NRO. 8 - 02

[CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELSFOND 6336339

v,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ e 000,00 § ke (00,00 § ke 6, 720,00 § dikdckdekiiiy 04,720.00 § ik 5 066, 765.00 CONTADO
NOWBRE RAVE W DE BARY. NOMBRE COMPARIA % FANT VALDM ABEGLIRADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143582 100,00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJ ETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)} GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICANEN ESTE CUADRO,

DTA; SEGURDS DE ESTADO $,A SE RESERVA EL DER

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

ECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPA™ AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

SUCOLABORACKN

ESTADO 5.A. £5 CALLE 85NO 16-B5 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
- — REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
1100360983133 3
(415)7709993021167(8020]11003609831333(3900]000000104720(95320220929

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




DEL

ESTHOO 8.8
NIT. 880.00B.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NICANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pAliza Nt 101078325, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pAiza o de la aseguradora,

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garant®as ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 d%s del mes de OCTUBRE de 2021

18-44-101078325 -
FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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