ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
A ESTRDO S.A.
NIT. 8600095786 DECRETO 1082 DE 2015

- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 3344101244952 1
ol FECHA EXPEDICION T VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
md DA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 12 | 202 o7 | 12 | 2023 00:00 22 | 12 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
QATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC .
FRHNOVERE O RAZON CERERAL EXARTSELUTONEAE lIDENTIFICACION NIT: 900.786.135-3

@mﬁecmow: CALLE 1698 75-73 CASA 137 [ciupAD.  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3246027418
ﬂ DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
Rl UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES Iuoemmmcm NIT: 899.999.327-2

R ADIRECCION. CL 250 NRO. 100 -12 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3305010

ADICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

TZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y RIL
ALOK ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA

U] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENER
TOMADOR DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA

SE GARANTL ’1
S No. FN (
DE PKUP[I:DI\D DE NCLUY ) LOS Y LA INSTALACION DE L

70 FUNCIONAMIENTU Y EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL CONTRATO
NTIVO ¥Y/0 TORRECTIVO PARA EL MONTACARGAS ELECTRICO Y LA ESTIBADORA MANUAL

MISMOS.
.
AMPARCS
RIESGO: SUMINLSTRO DE HIENES
'& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA EG/ACTUAL  SUMA A
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2023 22/06/2024 $969,893.80
wwped PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2023 22/12/2026 $242,473.45
*3 LABORALES
sl CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2023 22/06/2024 $969,893.80
W CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/12/2023 22/12/2024 $969,893.80
ACLARACIONES
POR MENRTO DRT, PRESENTE ANEY kAT ARA
INIDAD ACMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL DE BESTUFEFACIENTES OHEL MINTISTERIO DE SALU ¥ PROTECCION (
INIT: 899,999, 327~2
2l 1;01; DEMAS TERMINOLS ¥ CONL LUNES SLGUEN LN MOLLELCAL
&
Ej_\lALQB.ERlMA.NF_IA__.GASIQS.EXEEmClQN VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDE PAGO |
5 § Permeneraney ) [ Tichsisapit 00010} § *eeaesannanny ) § *ereamaranae() () § w3 1652 154.85 CONTADO
b INTERMECGARIO THE TRIBUC KW COASEGURD
A NOMBRE SLAVE % O SART NOMBRE COVPAGIA L FART \ALCR ASEGURADD
van| DIRECTA
[
E"ié
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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-44-101244952 S fe EET & 74

ZADA: Gabriela A Zarante B. - ia General YL 4 ; ,
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19.10 EFONO: 601-218697 76816019330 YENYCAMACHO 1
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; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Gee

2! [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA “ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101244952 1
[FECHAR EXPEDICTUN —VIGENCTA TESTE ATAS VIGENCTA HASTA ATAS

piA  MES  ARNO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 12 l 2023 07 l 12 l 2023 00:00 22 12 2026 23:60 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATCOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

TNy GENERAL SMART SOLUTION SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.786.135-3

OCIAL =
Ny
£l DIRECCION: CALLE 1698 75-73 CASA 137 TUDAD: _ BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3246027416
-
z:j DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ﬁ} Eﬁ‘gg’é‘,‘;’;& UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.327-2
3 Urkk'.bhl(')Nt CUZ5 0ONROTOU - 14 IC‘UDAUZ BOGOTA, C INSTRITO CAPTTAL I TETEFONUT S3UOUTU
*1 ADICIONAL
5 TEXTC ACLARATORIO
1
2
1
i

o
B

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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