POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101085428 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 2024 12 , 02 , 2024 00:00 27 l 12 , 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
= glg(l\:/lliliE O RAZON ROOSTERS AND GARAGE SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.595.031-1
WECCION: CALLE 5NO. 4 - 64 'CIUD/\D: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3204988782

DATOS DFL ASEGURADG { BENEFICIARID
§ASEGURADO /
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAPINZON

IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-

CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO 8565125

OBJETO DEL SEGURD

ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE D
RADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTAD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE E LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI]
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE vaLor ASEGU.

O S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIN{IENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. MC-004-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:
ALIMENTACION PARA LA FUERZA PUBLICA Y/O PERSONAS QUE CONTRIBUYAN AL

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE
L MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE VILLAP
QUE HAGA PARTE DEL CUMPLIMIENTO MISIONAL DE LA ENTIDAD

INZON, ASI COMO EL PERSONAL

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 8
CALIDAD DEL SERVICIO 12/02/2024 27/06/2025 $7,280,000.00 $6,000,000.00 e
f| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2024 27/04/2025 $7,280,000.00 $6,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 12/02/2024 27/12/2027 $7,280,000.00 $6,000,000.00
LABORALES

Sl POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA ADICION AL CONTRATO N.
MODIFICA LA POLIZA COMO SE

SG-MC-CSU-056-2024,
RELACIONA EN LA SECCION DE AMPAROS.

SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $6.400.000, SE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

g

| E

ACLARACIONES ﬁ
g

E

AL OR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION IVVA TOTAlL A PAGAR VAl OR ASFGURANQ TOTAIL PLAN DE PAGO s
§ #4293 452 00 § kmkrkkn 000 00 § **rex5 975 00 § *rxxereiannnzz 408 0 § *rrnionny .840.000.00 CONTADO
INTERMETARID DIRTRIBCAOH COSBESURD @
NOMERE CLAVE D FAST, HOMEBRE COPA A N PAFT, WALOR ASEGURADC
SEGUROS PUMA LTDA. 164093 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.

C A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASE

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ERINTESDERCIE FRUARCER A IR
De coLoush

| VIGILADO PE

21-46-101685428
EIRMA AUTORIZADA: ase | uis Ojeda

—

=Vicepresidente de Fianza
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.009:578-6

LE CoLOWE

SIPERIATENDENGI FIIARDER,

e ————

VIGILADD

94 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101085428 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA.MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO @

L L | 2024 12 |02 | 2024 0000 | 27 | 12 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA |
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO E
OMBRE O RAZON ST CAtAGE SAS [DENTIFICACION NIT: 901.595.031-1| 2
IRECCION: CALLE 5 NO. 4- 64 FIUDAD: _ VILLA PINZON, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3204988782 g
GATOS DEL ASCGURADO | BENEFICIARIO B

. MUNICIPIO DE VILLAPINZON |DENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

TRECCION: KR5S NRO.4 -25 ICIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA ITELEFONO 8565125 g

¥

‘,5\:,;,

DICIONAL:

4
B
-

UESTADO

m:m THL DI PR

Pranwwisaal Seaati

Bancode Bogotd | Seguros dal Estado 5.A Cuenta Corriente 0DB465445

Grupo

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Converiio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *****+23 452,00 § ***+++8,000.00 g *****245 975,00 § wrrrrmecens37 498 00 § **+0r21 840,000.00
INTERMEZGARIO LA TRIBUZION COASEGLIRD

BIZOESE, CLAVE % DE PART. " NOWERE COMPARIS. % PART. YALOR SEECURADD

SEGUROS PUMA LTDA. 164093 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACIO

FGRM}-\L BE P AEQ

- DEL E

BAHCOC CHEQUE Mo, VALCR REFERENCIA
PAGO:
1100513696164-5

| EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 1005136961645 (3900) 000000037428 (96) 2025112

CHEQUE
lToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§ SEBUROS
DEL
EATRDO 5.8,

NIT. 860.008.576-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101085428 2 E
‘F,ECHA'EXPEDTEIO_N VIGENCIA DESDE ~ VIGENCIA HASTA ATAS .
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO I

£

o7 l 11 I 2024 12 I 02 I 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
) DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SOCIAL ROOSTERS AND GARAGE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.595.031-1

DIRECCION: CALLE5 NO. 4-64

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE VILLAPINZON

CIUDAD: VILLA PINZON, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 32049887 ﬁ

IDENTIFICACION NIT: 899.999.445-3

DIRECCION: KR5 NRO. 4 - 25

| CIUDAD:  VILLA PINZON, CUNDINAVMARGA | TELEFONO: 8565125@

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

£

g

£

g

4

TANTO EL ASEGURAI

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID
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 POLIZA, POR LO l
DOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION &

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
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FIRMA TOMADOR E






