POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicién: s
udal : xpedicién: Sucursal; Cod. Sucursal: Nro. Pbliza: Anexo:
VILLAVICENCIO
L VILLAVICENCIO 30 30-46-101003022 0

Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: , Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

09 04

2019 08 04 2019 00:00 27 05 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS [identificacién: 900714956-5

Direccién: B
[ CL 38 NRO.33A-02 lcludad; VILLAVICENCIO - META lTelMono: 3114516198

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Rombre o Razén Social: __POLICIA METROPOLITANA DE VILLAVICENGIO [ dentificacién: 900486513-7 I

Direccién: ~ GRANJA CAMPO ALEGRE VEREDA CAR [Ciudad: ™ VILLAVICENCIO - META [Tetefone: 3213946334

OBJETO DEL SEGURO

gon SUIECION 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
ECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA NO. 88-2-10006-19 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION, INSTALACION, PUESTA

(E;l: :éJI:CIONAMIENTO E INTEGRACION DE UN SISTEMA DE VIGILANCIA Y CONTROL CIRCUITO CERRADO DE TELEVISION (CCTV) PARA LA ESCUELA DE CARABINEROS EDUARDO CUEVAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/04/2019 27/05/2019 $9,599,960.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2019 27/05/2020 $23,999,900.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/04/2019 27/05/2020 $ 23,999,900.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 08/04/2019 27/05/2022 $2,399,990,00
OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$268,772.5 S 7,000.0(J $52,396.79 $328,169.37 $59,999,750.0 09/04/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nambre Com paitia: % Participacion: Valor Asegurado:
lombre:
173963 ( 100,00

TRIANA ARDILA JARBIN A

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

ireccién de Seg del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

Para efecto de notificacl la

Verifique su péliza escaneando el codiga QR.

FIRMA TOMADOR Aplica inicam ente para la emisidn original

- i de Fianzas ,
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento w:::r::imu - g~ s, o Bl
Usted puede consultar esta péliza en www, segurosdelestado.
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