
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

 1DLF978094B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

CORREDORES 17BOGOTA, D.C.

10 04 2024 10 04 2024 00:00 20 05 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

BIOTELECOMM SAS NIT: 901.235.495-1

NORTH POINT CR 7 156 68 TO 3 OF 1103 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 314663388

MUNICIPIO DE SOACHA

CL 13  NRO. 7  - 30 SOACHA, CUNDINAMARCA

NIT: 800.094.755-7

7305500

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

800094755 - MUNICIPIO DE SOACHA ADICIONAL:

$ ******260,000,000.00$ ******71,232.00 $ *******3,000.00 $ ******14,104.00 $ ************88,337.00

CONSUMAR LIMITADA ASESORES DE SEGUR  978094         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA No.01011 CUYO OBJETO ES ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN

FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD PERIMETRAL Y CANAL ALTERNO PARA LA OPERACION DEL PUNTO DE ATENCION SISBEN.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG

                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       10/04/2024  20/05/2024     $260,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

17-40-101028955 0

17-40-101028955















SEGUROS DEL ESTADO S.A.

NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA Nº 28588953

Expedido en Sucursal
Código 

Sucursal
Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C.
OFICINA 

PRINCIPAL
1 11/04/2024 978094

CONSUMAR 

LIMITADA 

ASESORES DE 

SEGUROS

Tomador: BIOTELECOMM SAS

NIT/CC

901235495

Suma de:
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL 

NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 

M/CTE.******

Pagador: BIOTELECOMM SAS

NIT/CC

901235495

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #816169106

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota

Prima Gasto IVA Runt Valor

17-

CORREDORES-

40-RCE 

CONTRATOS-

101028955-0-1

$71.232,88 $3.000,00 $14.104,25 $0,00 $88.337,13

17-

CORREDORES-

44-CU. 

ENTIDAD.EST.-

101214526-0-1

$124.472,87 $8.000,00 $25.169,85 $0,00 $157.642,72

Otros conceptos de pago Valor

APROVECHAMIENTOS $-0,72

APROVECHAMIENTOS $-0,13

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $245.979,00

Forma de pago

TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $245.979,00

Otro: $0,00

Transacción:   16230809 Total: $245.979,00

Cajero: PAGUESTADO


