£
e SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
5% ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437544 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2024 12 | 03 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON SOLUCIONES SUMAPAZ S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.236.868-4
mDIRECCION: CR 101 NO. 82-49 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3208376376

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA REGIONAL AGUAS DEL TEQUENDAMA S.A. E.S.P. | IDENTIFICACION NIT: 900.126.313-7|
o DIRECCION: DIAGONAL 8 # 1 - 37 BARRIO QUINTAS DE SAN PABLO CIUDAD: LA MESA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8471213
ADICIONAL:

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

SEGUN CONTRATO SUMINSITROS SUM-011-2024 SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE CIENTO VEINTE MIL (120.000)
FACTURAS PRE IMPRESAS PARA COBRO DE LOS SERVICIOS PBLICOS PRESTADOS POR LA EMPRESA EN LOS MUNICIPIOS DE LA MESA Y ANAPOIMA

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 30/04/2025 $2,940,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 19 Dias * $2,940,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ***+**+8,000.00 $ ***+*++9,120.00 § *rrerre57 120,00 § *+++++5,880,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
)| MOMERE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARLA % FART, WALOR ASEQURADD
NANDY YUCELLY SILVA SUAREZ 112497 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.

5

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
Eé POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112497A



