n ““Ulﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
uurnnn S.A.
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL CcoD.sucC NO.P6LIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101127009 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 15 | 1 | 2024 00:00 10 | 01 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
ggc'\:/lliﬁE " PELAEZ BUITRAGO, LUIS EDUAR IDENTIFICACISN CC: 79.474.061
nDIRECCIoN: CALLE 5NO 27A 14 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4096829

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA |IDENTIFICACIc’>N NIT: 899.999.061-9
DIRECCION: CALLE 26 NO 51 40 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7491692
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA P6LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOY EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATONO. SELECCION MINIMA CUANTIA SM-MC-218- 2024. DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
BH BRINDAR APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LAS ELECCIONES DEL CONSEJODEPARTAMENTAL DE MUJER Y GENERO / 2024-2027.

] AMPARDS
" RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL
| CALIDAD DEL SERVICIO 15/11/2024  10/04/2025  $21,500,620.00
= CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/11/2024  10/05/2025  $10,750,310.00
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 15/11/2024  10/01/2028  $5,375,155.00
LABORALES
ACLARACIONES
ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.
$ *****10[.') qgﬁ nn q; *k**k**g nnn nn $ ******21 657 00 $ ***********135 643 00 $ *******37 626 08500 CONTADO
INTERMEDLARID D3 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE  DE FAST. ROMERE COMPATLA % PART. VALDR ASEOURADD

PUBLISEGUROS LTDA 48758 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
PG6LIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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f
RIZADA: lose eda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
gl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

14-46-101127009
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SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101127009, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

|

14-46-101127009
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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