- gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
&S NIT:000.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101188171 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 “ 12 H 2023 22 “ 12 ‘l 2023 00:00 27 ‘l 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DE| TOMADOR J GARANTIZADO
gggEfE O RAZON FUENTES CACERES, MARIA ANGELICA IDENTIFICACION ~ CC: 1022.348.579
=DIRECCION: CALLE 13N 13-51 [CluDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 8220058
DATOS DEI ASFGURADO [ BENFFICIARIO

EES:EQDR?O{ CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA CUNDINAMARCA IDENTIEICASEN NIT: 832.001067-3

IRECCION: CRA2 N 2-68 CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8275735
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES SEGUN (Aceptacion de la oferta dentro del proceso de seleccion No. MC-11-2023)RELACIONADO CON ADQUISICION, INSTALACIN, CONFIGURACION Y PUESTA
EN MARCHA DE EQUIPOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA IMPLEMENTAR UN DATA CENTER DESTINADO PARA EL FORTALECIMIENTO DEL AREA DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
DE LA CORPORACION CONCEJO MUNICIPAL DE MOSQUERA

AMPAROS
'RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
I
'AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2023 27/06/2024 $5,183,428.20
UCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/12/2023 27/06/2024 $5,183,428.20
“Jl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/12/2023 27/12/2026 $1,295,857.05
ACLARACIONES
I VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ *+***75,000.00 $ *rrreng,000.00 $ *r15,770.00 § Frirkriein98,770.00 § Fiir]1,662,713.45 CONTADO
lIII INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FHRMA K FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1640538 1



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/
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