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3 DATOS DEL AFIANZADO
Q NOMBRE:  CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO IDENTIFICACION:  CC 80.495.789 ',E
! . ‘lu
i.. DRECCION CAALLE 15 NO 19-35 CUDAD FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 0 63973 E
) DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
ASEGURADO'  MUNICIPIO DE FACATATIVA DENTIFICACION: T 899. 999 . 328-1 '8
I
st BENEFICARIO: MUNICIPIO DE FACATATIVA IDENTIFICACION:  nT 899,999, 328-1 j &
 EE p— — - — - ———— —
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s GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !E
§ DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ;2
CONTRATO £
CUMPLIMIENTO 12/09/2024 30/07/2025 79,160,470.88 &
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/09/2024 30/01/2028 39,580,235.44 ;5
H CORRECTO FUNCIONAMIENTO 30/01/2025 17/12/2025 158,320,941.76 |
CALIDAD DEL SERVICIO 12/09/2024 30/07/2025 79,160,470.88 S
&| BENEFICIARIOS bel
s NIT 899999328 - MUNICIPIO DE FACATATIVA {!a
g POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: lg
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8 ***OBJETO DE LA GARANTIA*** I,,
3 EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS g
$ OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO.654 DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, é
E RELACIONADO CON EL DIAGNOSTICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES A§
s | TODO COSTO DE LA MAQUINARIA Y VEHICULOS A CARGO DE LA ALCADIA MUNIICPAL DE FACATATIVA.
g EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND." HACE§
G| REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES, E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL". ‘g
.§| >
3 6
g 2
|
i 2
5]
s| ’@
VALOR ASEGURADO TOTAL. VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: ) g
§ ***356,222,118.96 § *wwkawdwn]l 443,377 $****11,000.00 $ *AANXA276,332 |§ wxxxwww1, 730,709 (%
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ir NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART mmmmmcmo %PART VALOR ASEGURADO ‘§
g GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 8572 100.00 §
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rMmemvmumummuam RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS VOL PUEDEN SER ‘g
UTILIZADOS POR LA mmmmnmnmnmmammu-u- (SMS), MENSAJERIA POR WEB, CORREQS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER omnmmmnmmm;uuum mrm-mmmmum 10 SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA ‘a
E LOS FINES PRESENTE MEDIANTE LOS CANALES ELECTRONICO mumvmmnmmumm =
u:uowinuuu—uu-.mummomwwm»numnmmummn CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR ‘
INFORMAR AL PARA (] TOS DE CONTACTO POR FAVOR
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mmmmmummmvmvm‘m— EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS |
N ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LA Y m—uaummmmmmmuumtmu
§ 202, mumumvmmmmumuunmumw.mmmwmummmvm IMPLIQUEN EL DE DATOS ’§
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DIRECCION NO‘I;‘FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE "
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rle. rorrza: 994000009039 ANEXO : TIPO DE MOVIMIEWTO: 0 PAGTNA: 2
ToMapoR:  CARLOS ALBERTO LEIVA IZQUIERDO IDENTIFICACION: 80.495.789 .
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA con TVA| .
MUNICIPIO DE |899999328-1 |CRA 2 S &8 FACATATIVA L "
1 FACATATIVA 260,000,000.00 |299,178 356,022

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

255,178

356,022




