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- / gngRm { POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
PN -l ESTROO 8.5, |
NIT. 860.009.578-6 | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101196561 0
S Sroeeoet | PR | A | oa R | e p—
d 27 ] 10 l 2023 27 | 10 | 2023 loo:00 | 07 01 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
e ! DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggi‘f’i QRAZON MUNOZ MARTINEZ, LUIS HER?NANDO 5 IDENTIFICACION ~~ CC: 80.073.919
DIRECCION: CALLE 19A N 8-24 i ]CIUDAD: SOACHA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 7812802

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO / : : - .
= BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA : , | IDENTIFICACION NIT: 800.094,755-7]

DIRECCION: CL 13 NRO. 7 - 30 [clupAD:  soACHA, CUNDINAMARCA - [TELEFONO 7308500

ADICIONAL:

i /" " OBJETO 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 S.A,, GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO 4107 DE.2023 SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NO 045 DE 2023 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE
KACIONES ALIMENTARIA PARA LAS LAS FUERZAS DE SEGURIDAD, ‘' ORGANISMOS DE SOCORRO .Y PERSONAL DE APOYO EN MATERIA DE ORDEN PUBLICO Y EMERGENCIA EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA- CUNDINAMARCA. : N -
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. AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
~2 i o,
Sl vearos ! VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 27/10/2023 07/07/2024 $100,000,000.00
cwed CALIDAD DEL SERVICIO ! o 27/10/2023 07/07/2024 .  $100,000,000.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/10/2023 07/01/2027 525',000,000.00
| LABORALES £ ‘ !
%] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES ' SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 0 Dfas * $50,000,000.00

ACLARACIONES : Yo .
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISEACCION. DEL MISHMO
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[ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. Pl AN DF PAGO

§ **+*+537.342.0 $ ****+420,000.00 | §**+%105,895.00 § taererenne563,237.00 | § ***4+275,000,000.00 CONTADO

. INTERMEDIARIO i) TE3TRIBUCION COASEQURD
g NowesE GLAVE % DE FART, NOMBRE COVPANIA. % PART. VALOR ASEQURADO
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100,00 3

BN

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 DERECi‘IO 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 CRA. 7 NO. 57 -67 « TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

14-44-101196561 /1.
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Bl VIGILADO SVTERNTENCOKU FANCERA

' A abl , tngral \
Bl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6012186977, 601-6019330
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