! ,':' DEL POLIZA DE SEGURC DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860008 5788 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

— BOGOTA, D.C, BOGOTA 1 11-44-101251359 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
B DA MES  ANO | DIA MES = ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o 20 | 03 | 2028 15 | o3 | 202 00:00 | 15 | os | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO

Bl oraE ORAZON cUERPO OFICIAL DE PREVENGION DE EMERGENCIAS IDENTIFICACION | CC: 91.181.267
ESor=ccion: Ac cALLE 3RO, 70 -83 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFOND: 5643804

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

INSTITUTO COLOGMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IIUENTIFICACION NIT: §99,999.239-2
' DIRECCION: AK 50 NRO. 26 - 81 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELE'FOT‘JO 4377630
OBJETQ DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIPO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CRDA AMPARO, SEGURQOS DEL ESTADO} §.A.. GARANTIZA:

CREANTIZAR EL PRGO DE LOS PERJULCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIGNER CONTENIDAS EN EL
€] “ERVICIO DE LAVADC Y DESINFECQION PE TANQUES DE RESERVA UE AGUA POTARLE Y EL MANTENIMIENTO PREVENTI
SUS REPUEETOS A TODD COSTC EN CENTR(OS ZONALES, SEDE ADMENISTRATIVA, PARQUE ZONAL EL REDENTOR ¥ EL RE
m EQGUTA

"ON

"é;v CON SGIBCION A LRS CONDICIONES GENERALES DE LA DOLIEA QUE SE ANEXAN ECUQI(E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO ¥ EL

£ PRESTAR EL
., INCLUICOS
REGIONAL

AMPAROS
I RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el -7 aR0S VIGENCIA CESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2025 15/06/2026 $1,454,600.06
= CALIDAD DEL SERVICIO i5/12/2025 15/06/2026 $1,454,600.00
.
.
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§ *revaseg 000:00 ,\s\\’:‘"-"sﬂmo&.. ] § safiesarnsy 120 00 § **red 605, 200.00 CONTADO
o Ly 7 — 4 P T
INTERMEDGWRO  © 0 2 \_X)/’ L. b DI TRIBUCION DGRIEBIRO
BT NCVERE : CLAYE o f) BOESART e s 3 PART. VALOR ASECURADO
; g T - v
FERNANDO PIKEROS MARTINEZ ' 195130 /1 = 1"".00\'%@\\- e ‘7/
A | 0>
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=] GARANTIA(S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAL
‘ Rt

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

MTENDENCIA F INANCERA

DE COLONEA

=

| VIGILADD %rEN

11-44-101251359

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBING) NES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 ﬁaEAﬁiEQSERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANANIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA I?RESENTE

ORIZADA: Jose Luis Ojeda - idente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

) ET 2 DE 201
NIT. 660,008 5786 DECRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
— BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101251359 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
ew DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 03 | 202 19 |03 | 2008 | omes | 15 | 08 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
B SMEREORAZON CUERPO OFICIAL DE PREVENCION DE EMERGENCIAS [DENTIFICACION  CC: 91.181.267
ESDIRECCION: AC CALLE 3 NRO. 70 - 83 [luDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 5643804
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
=#5|RECCION: AK 50 NRO. 26 - 51 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO___ 4377630
bl DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No:

BancodeBogots |

para transferencias

Seguros del Lstatlo 8.4 Cuente Corvlente (OBSG5445
WS

mﬂl cclorrsiz ™ Sepuros det Patado 5.4 Cuenta Commalo 47188

il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § *+++*+*g,000.00 $ ~**9,120.00 § Homr57.120.00 § *H2,809,200.00 CONTADO
INTERREDARID DI TRIBUCION COAREGURD
| NOUERE CLAVE % DE PART NONERE TOMPAR A, e PART. WALDR ASECURADO
FERNANDC PINEROS MARTINEZ 195130 i0G.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.

2 NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 . ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

;g D ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-674 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

i3 FORMA DE PACO

3 REFERENCIA
&l BANCT CHEQUE M. VALOR

% 3 1100082951959-1
o (415} 7709988021167 (B020) 11000629519591 (3500) 000000057120 (9€) 20250319
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




