EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.6.
P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101014539 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2021 1 | 11 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
P/ NOBRE O RAZON soLZalmlE, ANGELA ASTHIB IDENTIFICACION  CC: 65.727.240
HDIRECCION: DG 3 NRO. 11 -07 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8287691
DATOS DEL ASEGURADNC [ BENEFICIARID
SEGURADO)/ MUNICIPIO DE FUNZA : :
e o IDENTIFICACION NIT: 899.999.433-5
IRECCION: KR 14 NR 13 05 CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8263111
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO No.
M CO1.PCCNTR.3000181 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE INSUMOS Y ELEMENTOS AGROPECUARIOS EN CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES Y PROYECTOS DE LA SECRETARIA DE
@l DESARROLLO ECONOMICO Y COMPETITIVIDAD DEL MUNICIPIO DE FUNZA CUNDINAMARCA.

AMPARDSE
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/11/2021 30/06/2022 $38,447,660.00 $26,449,016.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 11/11/2021 31/12/2022 $38,447,660.00 $26,449,016.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION No.l SE ADICIONA EL VALOR DE $59.993.220 PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $192.238.300. LOS DEMAS
TERMINOS Y CONIDCIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTYE.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+72,846.00 $ *****+8,000.00 $ *****15,360.00 § *rrrrernig 007,00 $ **+**+76,895,320.00 CONTADO
INTERNEDARID DR TRIEUCION COABEDURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN
ELIZABETH AGUIRRE CORRAL 143336 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 880.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO
27 | 12 | 2021

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101014539 1
—VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 1 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IEOCIAL

SOLANO ARIAS, ANGELA ASTRID

IDENTIFICACION

CC: 65.727.240

DIRECCION: DG 3 NRO. 11 -07

CIUDAD:

MOSQUERA, CUNDINAMARCA

|TELEFON0: 8287691

DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE FUNZA

i

ENTIFICACION  NIT: 899.999.433-5

IDIRECTION: KR 74 NR 13 05

|CIUDAD:

FUNZA, CUNDINAMARCA

| TELEFONO: _ 8Z63TTT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

62-44-101014539

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

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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

DLF143336A 2



SEQUROS

DEL

EASTROO S A,
NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101014539, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2021

62-44-101014539
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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