320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101027008 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 28 12 2021 00:00 27 03 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.205.547-6

NO'V'lBRE 0 RAZON ECONOVO S.A.S.

SOCIAL
BSloreccion: crs4 NRO. 56 -53

[ASEGURADO /

[clupaD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3233321664

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE SOACHA |IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

BENEFICIARIO:
IRECCION: CL13 NRO.7 -30 CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7305500
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 3537-2021 CUYO OBJETO ES PRESTACION
DEL SERVICIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS-PGIRS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA, CUNDINAMARCA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/12/2021 27/03/2024 $1,538,447,336.80
CALIDAD DEL SERVICIO 28/12/2021 27/09/2023 $1,538,447,336.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/12/2021 27/03/2026 $1,153,835,502.60

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **33,135,626.00 § ****25,000.00 $§ **6,300,519.00 § *rr+*39,461,145.00 § **4,230,730,176.20 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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
;2 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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2 Moxio Artenia Morillo.
= 49-44-101027008

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ALBAPINILLA




. ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. a DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101027008 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 12 | 2021 28 | 12 | 2021 00:00 27 | 03 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON EcORGTEEAS. IDENTIFICACION NIT: 901.205.547-6
DIRECCION: CR 54 NRO.56 - 53 [ciubAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 3233321664
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / -
S il MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
IRECCION: CL13 NRO.7 -30 [CIUDAD: _ SOAGHA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 7305500
DICIONAL:

a

§. ' PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

' )
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
L =
SEED f Super” (ETIT)(x2d)
" 959595/4361 INTER e, "B
‘ Bancolombia™
Iy Dewrs Club “omespensal Bancarn
VA [ ) ) e G ;
Canul Ja JONTORGERGE . -~
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo .- <

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **33,135,626.00 [ 25,000.00 § **6,300,519.00 § ******39,461,145.00 § **4,230,730,176.20 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN 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

=

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

§§ FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101540124923-4
RO (415)7709998021167(8020)11015401249234(3900)000039461145(96)20221228
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






