ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICI6N SUCURSAL COD.SsUC NO.PoLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102614 2
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 27 | 1 | 2024 00:00 14 | 06 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTLZADD
glgM&lEE O RAZON MECA CONCEPTO GRAFICO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.610.551-9
-DIRECCION CL 15 NRO. 15 -11 |CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8257879

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

SEGURADO / k .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2)
IRECCION: CR6 NRO.5 -19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECISON 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DE
LA ACEPTACION OFERTA No MC-COM-358 -2024 SUSCRITO ENTRE MUNICIPIO DE SESQUILE Y MECA CONCEPTO GRAFICO SAS CUYO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO ES
ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA LA ESTRATEGIA DE RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA,

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 14/06/2025 $2,234,780.00 $2,234,780.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/11/2024 14/06/2025 $2,234,780.00 $2,234,780.00

ACLARACIONES

GlPOR MEDIO DE LA PRESENTE OTROSI DE ADICION Y PRORROGA DEL CONTRATO No MC-COM-358-2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SESQUILE Y MECA CONCEPTO GRAFICO
S.A.S. SE ADICIONA UN VALOR $7.212.000 QUEDANDO UN TOTAL CONTRATO DE $22.347.800 Y SE PRORROGA POR 5 DIAS QUEDANDO HASTA EL DIA 13 DE DICIEMBRE DE
2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *+**++*8,000.00 § *+**+**4,000.00 § rerr2,280.00 § FHrwarniii14,280.00 § *reer4,469,560.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 2 TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARL 3% PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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VIGILADO

18-44-101102614

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60193: DLF184499A




- gEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S A
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102614 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 12 | 2024 27 | 11 | 2024 00:00 14 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
MECA CONCEPTO GRAFICO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCISON: CL 15 NRO. 15 - 11 |C|UDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8257879

|IDENTIFICACI6N NIT: 900.610.551-9

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

al/\SEGURADO / - _
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE IDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2
®DIRECCI6N:  CR6 NRO.5 - 19 CIUDAD:  SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104

#\DICIONAL:
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P GUESTADO

O AL DL A

PAGIMNA W CORRESFOMNSALES BANCARIOS

% T!{n

Bar'mlombia

QP TC AR IE SR

L ey - — WD 7onen

s Con convenio "No aplica para tran:

Bancode Bogota ( Seguros del Citado S.A Cuenta Corrlente 008465445

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *x++8,000.00 § *+++**4,000.00 § Fxxr2,280.00 § Frwwmwin14,280.00 § *Hrrr4,469,560.00 CONTADO
INTERWEDLARID NITRIBUCION SO E EGURD
NOMERE GLANE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. WALOR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 100.00

UEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR ||| |‘ || m“”"”m PAGO:

DE COLOMERS

1100361222683-1

SUPERINTENDEMCLE FIMARCERA

(415)7709998021167(8020)11003612226831(3900)000000014280(96)20251127

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
EESTADO S.A. 0 SEGURO cu 0 S
MIT. 8560.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD.SUC NO.PSLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102614 2
_E'E'C'HTEXP'EWCIO_N . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 27 | 11 | 2024 00:00 14 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
SOCIAL MECA CONCEPTO GRAFICO S.A.S. IDENTIFICACISN  NIT: 900.610.551-9
DIRECCI6N: CL 15 NRO. 15 - 11 CIUDAD: _ FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8257879
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
JASEGURADO / . . ¥
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.415-2
[DIRECCIGN: CR6 NRO.5 - 19 |CIUDAD: SESQUILE, CONDINAMARCA |TELEFO'N'(): B565T0Z
A\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=1
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P6LIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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= 18-44-10 2614

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ / Firma TomkboR
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