- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025425 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2023 05 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.130.589-1
-DIRECCION: CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA DE LA ESPERANZA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102333880
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACACIAS | IDENTIFICACION NIT: 892.001.457-3]
IRECCION: CRA 14 N. 13-30 CIUDAD:  ACACIAS, META TELEFONO 6569330
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CONTRATO NUMERO OCA- 965- 2023 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO, | NTEGRACI ON, | NTEGRACI ON, CONFI GURACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE ALARMAS
COMUNI TARI AS PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA DEL MUNI CI Pl O DE ACACI AS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 12/ 2023 30/ 06/ 2024 $90, 809, 400. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 05/ 12/ 2023 30/ 06/ 2024 $45, 404, 700. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 05/ 12/ 2023 31/ 12/ 2026 $22, 702, 350. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES
4| VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL OBJETO

GARANTI ZAR EL CONTRATO NUMERO OCA- 965-2023 CUYO OBJETO ES: SUM NI STRO, | NSTALACI ON, | NTEGRACION, CONFI GURACI ON Y PUESTA EN FUNCI ONAM ENTO DE ALARNVAS
COMUNI TARI AS PARA EL FORTALECI M ENTO DE LA SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANA DEL MUNI Cl PI O DE ACACI AS

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ wxmrrrkerx() 00 $ wrrkrrrkerx() 00 § wrmrrreek() 00 $ FrmrIRIIRkR xRN () 00 $ ***xx158,916,450.00 CONTADO
INTERMEDMARID DS TRIBUCICH COASEGURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
NELCY JANETH VALCARCEL BALLESTERCS 200068 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
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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ
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VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025425 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

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

12 | 12 | 2023 05 | 12 | 2023 00:00 31 12 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o BETHEL COMUNICACIONES Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.130.589-1
DIRECCION: CR 37 H 17 41 BRR OCTAVA ETAPA DE LA ESPERANZA CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102333880
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i x
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ACACIAS IDENTIFICACION  NIT: 892.001.457-3

DIRECCION: CRA 14 N. 13-30 |CIUDAD: ACACIAS, META | TECEFONO: 6569330

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

51-44-101025425

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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