BENUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.R.
R S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 27 21-44-101366737 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 | 200 | 10 |11 | 2020 | o000 | 30 | 12 | 2024 | 23:50 |emnsion oriGiNaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  GyaLLE HERRERA, JOSE DEL CARMEN ]?DENTIFICACION CC: 79.845.618
BBoreccion: ci11no2b96 |cwpap:  cota, cunpINAMARCA |TELEFONO: 8640738

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO

ENCE;gICl AR:IOI: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA IDENTIFICACION NIT: 832.000.795-5|
RECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA JClUDADZ COTA, CUNDINAMARCA lTELEFONO 8640739
CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DE LA
ACEPTACION DE LA OFERTA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION MC-014 de 2021 CONTRATO No. 139 CUYO OBJETO ES MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS
BICICLETAS DE RUTA, BICICLETAS DE MONTASA Y MAQUINAS DEL GIMNASIO PROPIEDAD DEL IMRD COTA VIGENCIA 2021, SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ACEPTACION DE
OFERTA CON FECHA 10 DE NOVIEMBRE DE 2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2021 30/06/2022 $5,080,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  10/11/2021 30/12/2024 $1,270,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/11/2021 30/06/2022 $2,540,000.00
L_GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL !  PIANDEPAGO
$ *+++++*8,000.00 $ *+****12,920.00 § ressreveen+80,920.00 § **++*++*8,890,000.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO I3 TRIBUCION COASEQURO
e SAVE % OF BART NOMBRE COURANIA W PART VALCR ASEGURADO
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 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

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
3

jefc:’ ovalle //vW/‘a

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: mﬂno.n-anocouo.c.m.sronam




g:upum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
NIT. $60.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101366737 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 | 202 10 | 11 | 202 00:00 | 30 | 12 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON OVALLE HERRERA, JOSE DEL CARMEN tDENTIFICAC!ON CC: 79.845.618]
IRECCION: cll 11 no2b 96 pUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8640739
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e Ul INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y EL DEPORTE COTA CUNDINAMARCA IIDENﬂFICACION NIT: 832.000.795-5
RECCION: VIA COTA CHIA CAMELLON DE LAS FLORES VEREDA MOYA [CIUDAD: _ COTA, CUNDINAMARCA [TELEFONO _ 8640739
ICIONAL:
: P GUESTADO

FORTAL DT FACOS T

Tecwrs {lub B iORre

MEANURTWAT

,. Grupo

Bancolombia - Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
E: /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ***++**8,000.00 $ **+***12,920.00 $ 80,920.00 § *++++++8,890,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASESLRD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOVERE ComPaRls % PART. VALOR ASEGURADO
SM CONSULTORIAS Y SEGUROS LTDA 164170 100.00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOHADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
ARA DE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1 100512809402 7

(415) 7709328021167 {8020)11005128034027 (3900) 000000080220 (96)2022Z1110

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




