'E"“'“-'" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ EsTano s.A.
NIT. BE0.005 STE-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168229 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 30 | 1" | 2022 28 | 1 | 2022 00:00 26 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON SIGMA 10 SAS IDENTIFICACION NIT: 900.070.682-7
SOCIAL
EDIRECCION CR 24 ANRO. 4 -62 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138283767

DATOS DFL ASEGURADD | BENEFICIARID R
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE HACIENDA Y DE LA FEDERACION
mBENEFICIARIO: NACIONAL DE DEPARTAMENTOS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 899.999.114-0

- #D|RECCION: CL 26 NRO. 51 - 53 SEDE ADMI - TORRE CENTRAL PS 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491024

==\ D| CIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

#4 CON SUJECION 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 S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. SH-CMC-249-2022, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE CAJAS Y
il ELEMENTOS DE SEGURIDAD PARA EL GRUPO DE FISCALIZACION OPERATIVA DE LA DIRECCION DE RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA.

AMFPAROS
# RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2022 26/12/2023 $14,726,945.00

sl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/11/2022 26/12/2023 $14,726,945.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NOMBRE DE ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA PRESENTE POLIZA, ASI:
8l 7 SEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE HACIENDA Y DE LA FEDERACION NACIONAL DE DEPARTAMENTOS.

M1 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0 00 § wwirkririr() 00 § *remrrrrren() 0 § *rrEmRE RIS () ()() $ werkxk0Q 453 890.00 CONTADO
INTERNEDRARID S TRIBUCION COeAE ESURD
MNOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPANLA % FART. VALDR ASEGLIRADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

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

F
Z « | 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
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
Frd}
=
4
L= | = /]
[=]
- -
—i |3
E 14-44-101168229

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791B
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B, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101168229 1
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 11 | 2022 28 | 11 | 2022 00:00 26 12 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
EOCIAL SIGMA 10 SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.070.682-7

DIRECCION: CR 24 ANRO. 4 -62 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138283767

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE HACIENDAY DE LA FEDERACION : S
BENEFICIARIO: NACIONAL DE DEPARTAMENTOS QENTIFICACION  NIT: 569.899:14-0

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101168229

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

DLF143791B 2



SEQGUROS
DEL
ESTRADO S A

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101168229, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

14-44-101168229
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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