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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101247976 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 10 | 02 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR51A11 |CIUDAD: CAQUEZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8480199

QUEVEDO ACOSTA, TEODOMIRO IDENTIFICACION CC: 11.408.682

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

#\SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAQUEZA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.462-9
IRECCION: CL4 NRO.5 -53 CIUDAD:  CAQUEZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8480938
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION 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:

‘Mgl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA CARTA DE ACEPTACIN DE LA OFERTA No.033 CONVOCATORIA PBLICA No. CQ-MC-001-2025
@ RELACIONADO CON: SUMINISTRO DE ALIMENTACIN E HIDRATACIN PARA EL CUERPO OPERATIVO EN LA ATENCIN DE LAS EMERGENCIAS, PARA LA FUERZA PBLICA EN PROCURA DEL
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, Y PARA LA POBLACIN SINDICADA Y MENORES INFRACTORES EN EL MUNICIPIO DE CQUEZA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2025 30/04/2026 $3,887,207.10
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 4 MESES Y 23 DIas * $7,774,414.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ *+++*+43 859 00 § *+++xerg 000.00 § **sereg 851 00 § wrmrrmmeriing | 70300 § ***rex14 661.621.30 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
C & S SEGUROS LTDA 143542 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101247976
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 U bir1assaze
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101247976 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 02 | 2025 06 | 02 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 51 A 11 |C|UDAD: CAQUEZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8480199

QUEVEDO ACOSTA, TEODOMIRO |IDENTIFICACION CC: 11.408.682

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =l\SEGURADO / - :
eEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CAQUEZA IDENTIFICACION NIT: 899.999.462-9
=8 RECCION: CL 4 NRO. 5 - 53 CIUDAD:  CAQUEZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8480938

ADICIONAL:

=,

o

P GUESTADD
AR T AL DL S
-
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
[20) -
Super )™ [ERLY
INTER =
ncolombi
——— : Yl sa,,h. L._,tf".“
visAa | B
L SR axto oG = (G /4 conmnpnm |
Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupo .

Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *+*+43,851.00 $ ¥+ 000.00 § ¥+ 851.00 § Hrrrmrng,703.00 $ ¥+ 11.661,621.30 CONTADO
INTER MEL44RK DA TRIBUCIOH COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
C & S SEGUROS LTDA 143542 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
= "=F 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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




