QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADO s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101018743 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | 10 | 2023 31 | 10 | 202 0000 | 20 | 11 | 2026 | 2350 |EmISION ORIGINAL
_DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON SOPO FLOREZ, CRISTHIAN LEONARDO IDENTIFICACION  CC: 1073.516.864
DIRECCION: CARRERA 7B NO. 18 A 61 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3504827779
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ea\SEGURADO / , _
BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE FUNZA |IDENTIFICACION NIT: 832.001.640-7|
DIRECCION: KR 14 13 51 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 8259577

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQURIDAS POR EL AFIANZADO SEGUN ACEPTACION DE LA OFERTA
MC-079-2023 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTALACION DE RED ALAMBRICA VOZ IP ECABLADO ESTRUCTURADO Y PUNTOS ELECTRICOS PARA EL
@9| FUNCIONAMIENTO DE LA RED INTERNA Y TELEFONICA DEL CONCEHO MUNICIPAL DE FUNZA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l 2\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2023 20/03/2024 $3,089,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 31/10/2023 20/05/2024 $3,089,000.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/10/2023 20/11/2026 $1,544,500.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *******8 000.00 § ¥**+*+12,920.00 § *rrrakinnk80,920.00 § Frrrrer7 722,500.00 CONTADO
n INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

ALL RISK ASESORES DE SEGUROS LTDA 225452 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO I;L TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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'-L' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60°1=6619330 DLF225452A
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@Y SEGUROS
= DEL
ESTRDO S.6.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101018743, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2023

62-44-101018743
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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