- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101416635 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 06 | 2023 00:00 11 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON HERRERA DICELIS, DIANA MARYERLY IDENTIFICACION  CC: 53.089.356
-DIRECCION DG 495 96-40 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7849121
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ PERSONERIA MUNICIPAL DE COTA IDENTIFICACION NIT: 900.569.944-5
BENEFICIARIO: Lt
IRECCION: KR5 NRO. 10 - 72 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8965935
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CONTRATO DE ADQUI SI CI ON 110-07-15-003-2023 ADQUI SI CI ON DE EQUI POS DE COMPUTO Y ELEMENTOS TECNOLOG COS PARA EL BUEN FUNCI ONAM ENTO DE LA ENTIDAD EN EL
MARCO DEL CUWPLI M ENTO DE LA LI NEA ESTRATEG CA FORTALECI M ENTO | NSTI TUCI ONAL DEL PLAN DE ACCI ON 2023 DE LA PERSONERI A MUNI Cl PAL DE COTA

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 06/ 2023 11/ 12/ 2023 $2, 277, 870. 00 $1, 582, 804. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 23/ 06/ 2023 11/ 12/ 2023 $2, 277, 870. 00 $1, 582, 804. 00

ACLARACIOMNES

POR MVEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN PRORROGA N.1 Y ADICION N. 1 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y SE AMPLI A LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA
DEMAS TERM NOS SI'N MCODI FI CAR CONTI UAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **e0e616,000.00 § *xeeneeg 000.00 § xxxennig 560.00 § *rrppmss 8 560.00 § wewrrring 555 740.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

B o

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 AIDARODRIGUEZ

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101416635 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

19 | 07 | 2023 23 | 06 | 2023 00:00 11 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON HERRERA DICELIS, DIANA MARYERLY IDENTIFICACION CC: 53.089.356
DIRECCION: DG 495 96-40 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7849121
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: PERSONERIA MUNICIPAL DE COTA IDENTIFICACION  NIT: 900.569.944-5

DIRECCION: KR5 NRO. 10 -72 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8965935

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

2] ) ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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