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EEfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 8.A.
e G e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273127 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 20 | 12 | 202 00:00 20 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GESTION - AMBIENTAL SOCIEDAD S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.976.208-8
ESloreccion: oL 11BNRO. 824 - 20 |cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3002154903

DATCS DEL ASEGURADG | BEMEFICIARIO

AR FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE ||DENT|F|CAC|()N B 8051999.0810
DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 23 - 62 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3660007

BADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

S 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 AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA CUYO
OBJETO ES PRESTACION DEL SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE LOS TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA POTABLE DE LAS SEDES DE LA ALCALDIA LOCAL DE RAFAEL
URIBE URIBE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
““4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2022 20/11/2023 $245,140.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 0 DIias * $245,140.00
d cALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2022 20/11/2023 $245,140.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **++50 000.00 § *+*xrexg 000,00 § ***+x12 920,00 § *reererirg() 920 00 § *rrerrrenk735 490 .00 CONTADO
INTER MEDA RID DS TRIBUCION COSEESURD
MOLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD

DIRECTA 4013 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

VIGILADO SUPERINTEMDENC LA FanCER TS

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME

it USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIEMARTINEZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101273127 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 2o | 12 | 2022 20 | 12 | 2022 00:00 20 | 01 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR ! GARANTLZA DD
GESTION - AMBIENTAL SOCIEDAD S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 11 BNRO. 82 A - 20 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002154903

|IDENTIFICACION NIT: 900.976.208-8

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
AR FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

#5|RECCION: CL 32 SURNRO. 23 -62 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3660007

ADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

Cirupo i —-—u :
Bancolombia Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
/
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****60,000.00 § *++++++8,000.00 § ¥+*++12,920.00 § Hrwraniiniir80,920.00 § Frrrrniar735,420.00 CONTADO
INTERMEDMARKD DI TRIBLCAON GO E EGURD

HNONERE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPARIA e PART. WALIDR ASEGLURADD
DIRECTA 4013 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
SESPECIFICAN 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNo. VALOR PAGO:
1100261245395-1

(415) 7709998021167 (8020)11002612453951(3900) 000000080920 (96)20231220

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEMDENC U FancERH JIFY

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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