830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADo s.A.
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101101893 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO [ DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 21 | 11 | 2023 00:00 20 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
EBNOMBRE O RAZON FIXIT SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.263.471-2
=8 SOCIAL
EDIRECCION: CR 14 ANRO. 68 - 75 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3152258564

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO / )
BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA IIDENTIFICAC|C)N NIT: 900.233.350-8
DIRECCION: CARRERA 3 # 12 - 88 [ciubap:  cHia, cunpiNAMARCA TELEFONO 8855177

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CMC PS 038 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIOS DE APOYO rocisTICO
PARA LA REALIZACION DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA, PARA LA VIGENCIA 2023

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
sl CALIDAD DEL SERVICIO 21/11/2023 20/06/2024 $5,172,500.00 $3,450,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/11/2023 20/06/2024 $5,172,500.00 $3,450,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD DE ACEPTACION ADICION NO.1 AL CONTRATO CMC PS 038 2023, SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICACION ALGUNA.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
§ 8 000.00 $ x4 560.00 § rerrrrrier*28.560.00 § **+*+**++*10,345,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
FORTE SEGUROS LTDA. 164119 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.

g
|

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA TOMADOR

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164119A

ia General

4 I\ ! by y
. L ¥ ;




. ESTRDO S.A8.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Wl SEGUROS
3 DEL

CIUDAD DE !:XFI:UTLION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101101893 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2023 21 I 11 | 2023 00:00 20 06 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FIX-IT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.263.471-2

|SOCIAL

DIRECCION: CR 14 ANRO. 68 -75

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3152258564

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.233.350-8

DIRECCION: CARRERA 3 # 12 - 88 l CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA I TELEFONO: 8855177

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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6 I 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.

; Q ' 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
§ é' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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; I 14-46-101101893

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