4 SEGUROS
DEL
| ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101169469 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
=IDIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 02 2025 04 02 2025 00:00 [ 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

: gggiﬁE O RAZON KYOTECH DOCUMENT SOLUTIONS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.042.722-8

DIRECCION: CL 36 BNRO.3C-65

| CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 3107601664

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA

DATQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

| IDENTIFICACION

NIT: 891.800.475-0

CIUDAD:

CHIQUINQUIRA, BOYACA

TELEFONO 0987262535

QO2JETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO CAO-001-2025

DE SERVICIOS DE ALQUILER DE EQUIPOS MULTIFUNCIONALES PARA LA IMPRESION, FOTOCOPIADO Y ESCANER DE DOCUMENTOS EMITIDOS EN LAS DIFERENTES DEPmmCIM DE
LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL

, OBJETO: PRESTACION

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

04/02/2025 30/06/2026
04/02/2025 30/06/2026
04/02/2025 31/12/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$7,971,600.00
$7,971,600.00
$1,992,900.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PIANDEPAGO |

§ ™48 000.00 $ **22 921.00 § 143 561.00 § **+**+17,936,100.00 CONTADO
INTERMEDGAFRID TITRIBUSION COASESURD
CLALE % OF FASTT. NCOASRS COMRATLA, % PART. WVALOR AEECURADC
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINTO 163736 100.00

SUPERINTENDENGIA FIANCERA BT
 pECoLONEA

39-44-101169469

¥ VIGILADO

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.

il 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

/

163736A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. $60.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101169469 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | | 2025 | 02 | 2025 00:00 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

ouER KYOTECH DOCUMENT SOLUTIONS SAS IIDENTIFICACION NIT: 901.042.722-8

DIRECCION: CL 36 BNRO. 3 C - 65 JelupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3107601664
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
e MUNICIPIO DE CHIQUINQUIRA IDENTIFICACION NIT:
SENEFICIARIO: N N NIT: 891.800.475-0
DIRECCION: CL17A7A48 [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [ TELEFONO 0987262535
ADICIONAL:
P {GUESTADO
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*No aplica para transferencias

VT
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Pagos con convenio
Banco de Bogota §

Seguros del Cstado S.A Cuenta Carrlente 008465445

e

Goruggo .
Bancolormbia

Sepuros del BEstado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****112,639.00 § *******8,000.00 § ¥*++22,921.00 § *Hrmnn*143,561.00 $ **+****17,936,100.00 CONTADO
INTERMEDIARID T2 TRISUSION COASEGURD
NOUESE CLAVE % DE PAST. NCWERE COMEAR L 5 PART. VALOR ASECURADO
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ PINTO 163736 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
SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

AUPERINTENDENCIA FINANCERA (R

§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
2] FORMA DE PAGO
§ REFERENCIA
| BANco CHEQUE No. VALOR PAGO:
5 1100860736670-2
mo (415) 7709998021167 (8020) 11008607366702 (3900) 000000143561 (96) 20260204
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




