seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
O St DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408452 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 03 | 2023 | 21 |03 | 2023 | o000 | 31 | o7 | 2026 | 2350 |Emision oriGNAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTZADO
ggg‘ﬁi‘i O RAZON MULTISERVICIOS SANCHEZ VARGAS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 832,000.964-3
-DIRECCION: AV 2 653 ] CIUDAD: LA CALERA, CUNDINAMARCA ITELEFDNO: 860222
DATOS DEL ASEGURADOQ ! BENEFICIARIO
SEGURADO | ‘
il MUNICIPIO DE LA CALERA CUNDINAMARCA lmemmcmon NIT: 899,909,712
IRECCION: CR3 NRO.8 - 10 [clupAD: LA CALERA, CUNDINAMARCA [reLeFono  ss00032
ICIONAL: ‘

O8JETO DEL SEGURO

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 5.A., GARANTIZA:

AMPAROS

O: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2023 30/11/2023 $3,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2023 31/07/2026 $3,200,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 21/03/2023 30/11/2023 $6,400,000.00
ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION NA TOTALAPAGAR |VAIORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
§ *++***72,208.00 § ****+**8,000.00 § **+*15,256.00 § *errtaraniaig5 554.00 $§ *******12,800,000.00 CONTADO
- INTERMEDSARIC D TRIBUCAON COASEOURD

NIGRE SLAVE = 3 NOUBSE TOAFALLA W PART «ALOR ASEGLRADC

SD NUEVA ERR ASESORES DE SEGUROS 133451 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.

vl

3 = | 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

3; 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2x

=

e

=

2

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF133451A
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&eeum POLIZA DE SEGURO DE CU‘PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A
- NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101408452 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES ANQ HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 03 [ 2023 21 ] 03 | 2023 00:00 31 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Sggirze QRAZON MULTISERVICIOS SANGHEZ VARGAS LIMITADA IIDENTIF[CAC!ON NIT: 832.000.964-3
DIRECCION: AV 26 53 ]caum.o: LA CALERA, GUNDINAMARCA [TELEFONO: 8602224

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

At MUNICIPIO DE LA CALERA CUNDINAMARCA I.ngu:mcm SaY: 000.900.712:5
IF " “~CR3 NRO.6 -10 [CIUDAD: LA CALERA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8600032
—
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias
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VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*+72 298,00 § ****+++g 000.00 § ****++15,256.00 § seawsasassengl 554.00 $ ***+**+12,800,000.00 CONTADO
INTERMED AR DI TRIBUCION COASEGURD
“OABSE GAVE % DE PART NOUERE COME AR w PART VALOR AZESURADC
S0 NUEVA ERA ASESORES DE SEGURQOS 133451 100.00
UEDA EXP! ENTE CDNVENDO 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 CUADR!

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 ﬂ“ﬁiﬁ&.ﬂ DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO ‘
BANCO CHEQUE No. VALOR ﬂllm ”I Imul Il : ml Ill Illlllmm |

(415) 7709998021167 (8020)110051322179815(3300) 000000095554 (96) 20240320

DE COLONEA

TENDENC & FINANT ERA

I REFERENCIA

110051 32217915

EFECTIVO {s554
CHEQUE
TOTAL $ Qs 354

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE
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