POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 360.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101426793 3
FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA ALAS ,
g DA MES  ANG | DIA MES . ARO HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 03 | 2024 | 14 Joa | 204 | oooo | 14 | 03 | 2028 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADOD
gg{hﬁfE ORAZON JARDINES DEL APOGEO S.A. IDENTIFICACION NIT: 860.029.424-6
MDERECCION: CL 39 BNRO. 21 -43 'ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3282727
M ' DATOS DEY ASEGURADG | BENEFICIARIO
§/SEGURADO / ;
BENEEICIARIO: CAMARA DE REPRESENTANTES ) l IDENTIFICAGION NIT: 899.999.098-0
DIRECCION:  GRA 8 12-02 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., ISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3823000

BADICIONAL:

QBJETO BEL $SEGURO

CON SUFJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE EA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TCOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZAN LOS PERSUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS_0766_2024 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS
o3 SERVICIOS DE FREVISION EXEQUIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES Y SU GRUPO FAMILIAR.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 14/93/2024 14/09/2025 $3,735,600.0¢ $3,735,800.¢00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/03/2024 14/09/2025 $3,735,600.00 $3,738,8600.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/03/2024 14/08/2025 $3,735,600.00 $3,735,600.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/03/2024 14/03/2028 $1,867,800.00 $1,867,800.00

jl LABORALES

ACLARACIONES
] =0IANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDC A ACTA DE INICIO DEL DIA 14/03/2024 SE ACTUALIZA LA VIGENGTA DE LA POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTTNUAN VIGENTES,

| GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Heraearinn0.00 § rerrriining 00 § HrmaaRbA0.00 § r13,074,600.00 CONTADO
(NTERMETHARN _mrﬁaumm:mamm
By HOWERE CLAVE W CE PART, NOMERE CONPANT, % PART. VALCR ASEQURADS
o BFR § A SOCIEDAD CORREDORA DE SHGUR 1031 106,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI|DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
il GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE Cotiiza

Y VTG ILAD O SIPERNTENDENCHA FANCERA IR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFOND: 601-2186977, 601-6013310




