SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6

[+ ]
=
DEL -
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015 -
=
<)
=

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CcALI CALI 45 45-44-101110066 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 11 | 2019 25 | 11 | 2019 00:00 | 09 | 12 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|
NOMBRE O RAZON ISR C GG IDENTIFICACION  NIT: 805.027.354-1
| SOCIAL " e !
DIRECCION: CL 19 NTE 2 N 29 OF 3101 C ‘ CIUDAD:  CALI, VALLE ‘TELEFONO: 2685587,
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TECNOLOGIAS DE LA ;
BENEFICIARIO: INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. ] l'DENT'F'CAC'ON NIT: 890.399.011-3
DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM EDIFICIO PLATAFORMA 1Pl |CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6677400
ADICIONAL:

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:

DS- DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC

S CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA No. 4.34.010.26.1.0355

Impresores S.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

s audiovisuales y ¢ s de Innovacion Digital (LID) [
inversion denomin a e la informacion y la -
- Ficha e Tmplementacion de Soluciones TTC al servicio de los
AMPAROS .
H RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES -
) AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2019 09/06/2020 $4,608,030.40 -
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/11/2019 09/12/2022 $4,608,030.40
. CALIDAD DEL SERVICIO 25/11/2019 09/06/2020 $4,608,030.40 -
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2019 09/12/2022 $2,304,015.20
. LABORALES -
! ACLARACIONES o 2 o -
<) 2
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -:
5 $ ******84,843.00 $ ******7,000.00 $ ******17,450.00 rpoeeeail99,293.00 § *¥*+****16,128,106.40 CONTADO -g
= INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO E
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO .
! SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100.00 -

45-44-101110086

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF133535A
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