P E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gE EUROS OLIZA D
ESTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015
"'CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. | ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101309945 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES [ MES  ANO HORAS l Dia MES ARO HORAS . TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2019 17 | 10 | 2019 00:00 | 31 | 12 | 2022 | 23:5 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON AR R Rk ‘IDENTIFICACION NIT: 830,098.143-7
DIRECCION: KM 3.3 VIA FUNZA SIBERIA PARQUE INDUSTRIAL SANTA LUGIA | CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARGA TELEFONO: 8267510
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Qgﬁg,ﬂ’%ﬁfg& BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL SDIS ‘|DEN',|'|F|CAC[0N NIT: 699.999.06%:0
DIRECCION: CRA 7N, 32-16 [CIUDAD:  BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3279767
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108,
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMFARO, SEG-D'B.OS DEL ESTADQ S.A.

EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNTZACIONES LABORALES SEGUN
MOBILIARIC PARA LOS SERVICIOS DE LA

CLAUSULA PENAL - PECUNIARIA CONVENIDAS,
CONTRATO DE SUMINISTRO No.8342-2019,

REFERENTE A ADQUISICION,
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAZION SOCTIAL.

QUSNWPHHMEGRMDEMNIS}BYQUEELMEWDYEL
GARANTIZA;

LA CALICAD DE LOS BIENES,
ENTREGA Y

EL PAGD DE SALARIQS,

DISTRIBUCICN DE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRC DE BIENES

ANMBRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2019 30/06/2020 $200,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 13 DIAS * $200,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES & INDEMNIZACICNES 17/10/2013 31/12/2022 $50,000,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA

UNA VEZ SE HA FINMALIZADO LA EJEQUCICN DEL COMTRATO Y/0 CON 1A FIRMA DEL ACTA DE ENTREGL A SATISFACCIGN DEL MIsSMO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****751,493.00 § ""20,00000 | § """146,583.00 §rrr918,076.00 | § **TT450,000,000.00 i bp 2
INTERMEDIARIC | DISTRIBUCICON COASEGURO
NOMBRE CLAVE s DE PART, | NOMBRE ComMPaRla % PART, VALOR ASEGURADO
GBE BRRRETO ¥ CIA LTDA  ASESORES DE 378034 100.0@

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC

- IONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S)
z 5 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. *
S
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E 'é 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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u E 21-44-101309945
E g FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmionto - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF3TE034C )
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