POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

RIT, 850.000.578-6. DECRETOC 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc 1 NO.PELIZA ANEXC
BOGOTA, D.C. BOGOTA : it . 1144901244524 0

FECHA EXPEDICIGN  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DiA WES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO

18 | 12 | 2024 11 ] 12 [ 2024 00:00 30 { 06 ] 2028 | 23:69 | EMISION ORIGIMAL

i DATOS SEL TOMADOR [ GARANTIZATO
7 g{ggﬂﬁis O RAZON MENESES DELGADO, YAIR ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 11,347,899
ICfUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3123107137,

DETOS DEL ASECURADG | EENEFICIARIO
SEREy il DIRECCION DE BIENESTAR SOGIAL Y FAMILIA DE LA POLICIA NAGIONAL [oemircecon i sooszaara

DIRECCION: CL 44 NRO. 50 - 51 PISO 4 EDIFICIO DE SEGURIDAD § |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONOQ 5185995
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PODIZA JUE SE ANEXAN ECUQ1(E, (UE FORMAN TFARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENARADO EN CADA AMPARQ, SEGURGS DEL ESTADO 8.h,, GARANTIZR;:

SE PMPARAN LGS PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRISAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATG DE DPRESTACION DE
SERVICIOS PN DIFIE N CB-7-16C-5i-2¢ CELEBRADC ENTRE LA DIRICCION DE BIENESTAR SOCIAZ ¥ FAMILIA - POLIQIA NACIONAL NIT. Nro. 830.042.321-8 Y YAIR
ALEXANDER MEWESEZS DELGADG, KIT Nro, 11317859-6 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE LAVADO, LAVADC EN SECO Y PLANCHRDO DE LAS PRENDAS DE LENCERIA PARR LOS CENTROS
VACACTIONWALES RICRURTE ¥ ANAPLIMA VIGENCIAS FUTURAS Z024-2025.

M SE RMPRRE EL CUMPLIMIENTG DEL CONTRATG, EL FAGQ DE LAS MULTAS ¥ DE LA PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASECURADORA RENUNCIR AL BEWEFICICQ DE
EXCUSTON,

AMPARDS

RIZSGO: PRESQTACION DEZ SERVICIOS

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2624 30/12/2025 $36,588,12€6.32
CALIDAD DEL, SERVICIO 1i/12/2024 36/12/2025 $36,508,125,32
PAGO DE SALARLCS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES L1/12/202¢4 10/65/2028 $9,147,031.58
LABCRALES

ACLARALCIONES

| GASTOS EXPEDICION A . TOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

g ey § *UU8 000,00 § ~v53,828 .00 g reeeeeenan 304 00 |, G wehrkepn 353 .284.22 CONTADO
INTERMEDLARI: ANETHHLOOS CORZEGIRD
MNORERE TEAVE % DEFART. * NOMGSSE COMPARR WPRARY. SYALOR ASECLRADS
o FREVIDENCIA LTDR 113251 100.60 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS GEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=% GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO Al RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADBOR, PRESTARAN SU COLABORACION
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 21509063 - BOGOTA, 0.C.

DE CRAWER

VIGILAD {}' SHPERMTENDENGIA FIARIERA




EQ ; POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTEHIC B

DECRETO 1082 DE 2015

AT, 60:500,570-4
CIUCAD DE EXPEDIGION SUGUREAL TOD.5UC NG POLIZA ANERD
ROGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101244524 o
@ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA~ MES  ANG | DIA MES ANOG | HORAS | pla  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 12 | 2024 11 |12 | 2024 00:00 20 | o8 | 208 2369 | EMISION ORIGINAL

BATOS DEL TOMADDOR { SARMTIZARO
gggﬁfE O RAZON MENESESDELGADO, YAIR ALEXANDER liDENTiFlCACiON €C111.317.889
DIRECCION: CR 16 NRO. 20 - 05 tCIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA ETELE'FONO: 3123107137 -

DATOS.DEL ASEGURADC I BENERICIARID

A=A DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL Y FAMILIA DE LA POLIGIA NAGIONAL IDENTIFICACION NIT: 830.042.321-0
DIRECCION. GL 44 NRO. 50 - 51 PISO 4 COIFIGIO DE SEGURIDAD § TIUDAD.  BOGOTA. DC. DISTRITO CAPITAL __[TELEFONG 5185095
ADICIONAL:
D, A
P GUESTADD
it labet

PAGHMA WER

_{;GRRESPDN&IALES BAN(ﬁARiQB :

samo!ombm“”

RN ER TN L)

i A

_ Papgos con convenio o aphca gmm Lran: { RICias

Bancode Bogota g L Segures ded Datade 5.4 Cuenta Corvante DOBAL5445

Grypao )
Bamn}omtﬁa T Seguros dal Estado A Quenta Convanplo 471885

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
y § *r328,488.00 $ #0000 § 53 928.00 § e (00, 394,00 G rererrr32,323,284.22 CONTADC
INTERMESRARID: TR TRIBUCKON CONEESURD
MNBTRE TLAVE % DE PART SHEMERE GORPARIL Y RARE. VR ST RADD
PREVIDENCIA LTDA 113251 i00.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGAGIONES DE SEGURQS BEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ,

£

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
#7ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

=
% .
;% ARA EFECTOS OF NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO 8.A. £8 CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2160903 - BOGOTA, D.C.
FEL FORMA DE PAGO
gl BaNcO CHEGUE Ne, VALOR BRGa, e
; ¥ 1100082853816-0
EQ {415} 7709538021167 4{8020}11000628536160{3900)000000400394({36}26251211
2ltlerecTiVO
=
sfilcHEQUE
& Iy
SHiTOTAL &




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

Hacemos constar, que la péliza | N° 101244524, anexo
0, no expirara por faltla de pago| de la 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 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

11-d4-101244524
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresiderde







