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DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIQ
SEGURADO T INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE OE LLERAS REGIONAL [mmw R
CCION.  CALLE 23- CRA-3 ESQUINA B-MERCEDARIO [cuDAD:  PASTO, NARIFIO [receromo 70579
IONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADG T
TOMADOR DECLARAN EABER RECTBIDO Y HASTA EL LEINITRE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE ACEPTACION DE LA OFERTA No. 52003552023 - INVITACION NUMERO MC-010-20%3-Na%
CUYC OBJETO ES CONTRATAR LA CALIBRACION DE LAS BASCULAS ELECTRONICAS PARA CONTROL Y PESAJE DE RESIDUOS SOLIDOS DE LA SEDE RECIONAL Y CENTROS ZONALES, C€
ACUERDC A LO ESTABLECIDO EN EL OBJETO DEL MISMO
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2023 30/06/2024 $200,070.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/10/2023 30/06/2024 $200,070.00
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  23/10/2023 31/12/2026 $300,105.00
|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD
§ *******8 000.00 $ ******10,070.00 § vevevereerangy 070.00 § rerreer700,245.00 CONTADO
L INTERMEDARID 014 TRIBUCION COASEQURD
NIBAE CAE % 0 FART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASECLRACO

FRANCISCO ROJAS MARTINEZ LTDA 194663 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.

E 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONG §01.21869077, 60180
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