- 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
] ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-8 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101051880 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 “ 01 ‘l 2025 27 “ 01 “ 2025 00:00 27 I 03 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg'liEE ORAZON ACCION INTEGRAL HSSEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.058.492-9
-DIRECCION: TV 88 NRO. 19 A-50BL5501 l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3202543862
DR DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA ESP-DISPAC SA ESP A 2 B
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4
IRECCION: CALLE26 69 D 91 CENTRO EMPRESARIAL ARREC OFICINA 804 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4672204
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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:
SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. DG-030-2025, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APLICACION DE
ENCUESTA Y PLAN DE INTERVENCION PARA CONOCER EL NIVEL DE SATISFACCION DE USUARIOS (NSU) DE LA ZONA DE INFLUENCIA DE LA EMPRESA EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 27/01/2025 27/06/2025 $11,995,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2025 27/06/2025 $5,997,600.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 27/01/2025 27/03/2028 $2,998,800.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *r+*+68,468.00 $ *reir8,000.00 $ *r+14 528.00 $ Hrrkrioe90,996.00 $ ++4+20,991,600.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153845A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-45-101051880 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE || ALAS “—VIGENCIA HASTA || ALAS

DA MES ANO || DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 || o1 || 2025 | oo | 2025 o000 | 27 | 03 | 208 || 2359 |[Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

glgcl\:/lliEE O RAZON ACCION INTEGRAL HSSEQ SAS IDENTIFICACION NIT: 901.058.492-9
DIRECCION: TV 88 NRO. 19 A - 50 BL5 501 ‘IC|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202543862

EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO SA ESP DISPAC SA ESP IDENTIFICACION NIT: 818.001.629-4

IDIRECCION: CALLE26 79 D 91 CENTRO EMPRESARIAL ARREC OFICINA 804 ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 4672204
#¥ADICIONAL:
o~
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

@D R D

Bancolo:nbia
B - [ Oxto i JR (YD

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ #4658 468.00 § *eeeoexg,000.00 § *oox]4,628.00 § wmmr90,096.00 § *eeeex20,991,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JO ASESORES DE SEGUROS & CIA LTDA 153845 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 POLIZA, PORLO
”TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ESTRV. 19NO.98-12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
S 1102120290831-2
BO (415) 7709998021167 (8020) 11021202908312 (3900) 000000090996 (96) 20260127
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




