3=°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTADO s.A.
NIT850.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101155899 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 “ 10 ‘l 2023 09 “ 10 ﬂ 2023 00:00 10 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘i‘fE O RAZON CREDIMOTOS DE COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.113.085-1
-DIRECCION: AVENIDA CARACAS NO 20 31 SUR ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3214581624
SEGURADOT DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. A 2 ¥
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 890.680.053-6
IRECCION: CALLE 8A NRO 4-66 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8679877
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 133-2023

CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOTOCARROS Y/O MOTOCICLETA COMO ALTENATIVA DE TRANSPORTE DEL PERSONAL OPERATIVO HACIA LOS FRENTES DE TRABAJO DEL
PERSONALDE EMSERFUSA E.S.P EN CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS ESTABLECIDOS EN LA CONVENCION COLECTIVA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/10/2023 10/07/2024 $22,200,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/10/2023 10/03/2025 $22,200,000.00
ACLARACIONES
[ GASTOSEXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALORASEGURADO TOTAL PLCAN DE PAGO
$ ¥++96,463.00 $ wrererkg8,000.00 $ *rkx]9,848.00 § rmriiiar] 24,311.00 $ *+rx44,400,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIRNEIS VIVIANA OROZCO SANCHEZ 132892 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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> FlI ~Gabriela rante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132892A


http://www.segurosdelestado.com/
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Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Grupo . —

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

§$ wrx+06,463.00 §$ *eeeeg 000.00 § w1 9.848.00 § wreeennn]24,311.00 § wrwrir44,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
VIRNEIS VIVIANA OROZCO SANCHEZ 132892 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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