- ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - ESTADO 8.8/
m NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 .
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1744101218121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2028 26 |03 | 2025 00:00 10 | o5 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggmilE O RAZON IWANA NETWORK SAS ]!DENTIFICACION NIT: 900.666.794-2
-nmeccmw. CL 86 C BIS NRO. 110 G - 18 CASA 1 fc:umo. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]VTELE'FONO: 7940120
DATOS DE1L ASEGURADOD | BENEFICIARIO
gﬁggg‘?&%_ MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA - CUNDINAMARCA Jmsmmcacm NIT: 860.527.046-1
IRECCION: CR5 NRO.4 - 16 [ciuDAD:  SAN ANTONIO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8450226
DICIONAL;

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL|
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO £.A., GARANTIZA:

AMPRRAR PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS nL;uA"‘l"J'\lES CONTENIDAS
DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 076-2025, SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYD OBJE
FUNCIONAMIENTC DE LA RED DE DATOS DE LA ADMINISTRACION DE BAN ANTONIO DEL 1

EN _A AL"HTA'“]F\I DE
ES: PRESTACICN DE
NI 5

AMPAROS
B s1ESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2025 10/05/2026 $2,990,000.30
i CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 51 AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 15 Diag « $2,990,000.90

ACLARACIONES

ESTE AMPARDC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CCN LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

a | castosexpEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PI AN DE PAGQ
$ **==**40,000.00 § "~*=*5.000.00 $ ******"8 120.00 § SormemetS T 120.00 $ ="*=*5,980,001.80 CONTADO

INTERMEDSARIC D TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE i D PART. NIMERE CIAE % PART VALDR ASEQIRADD
COPISEGUROS FORERO MUNEVAR LTDA CO 8322 100.00

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

OF COUDMES

VIGILADO “PeRwrEncencirmscens i

17-44- 101 8121




. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,5UC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101218121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DiA MES ANC HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2025 26 | 03 | 2025 00:00 10 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
I \0MBRE O RAZON S ARG a8 IDENTIFICACION  NIT: 900.666.794-2
IDIRECCION; CL 86 C BIS NRO. 110 C - 18 CASA 1 [cluDAD:  BOGOTA, D.G.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 7940120

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

S "MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA - CUNDINAMARCA IIDENTlF!CACFON NIT: 860.527.046-1
O am ey [CIUDAD. __SAN ANTONIO, CUNDINAMARCA | TELEFONO __ 8450226

ADICIONAL:

F GUESTADO

M F AL L WAl

CORRESPONS/

Bancode Bogota ( “. Seguros de! Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
=
s VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****""40,000.00 § **=***8,000.00 [ Rk 9,120.00 § e *+++57,120.00 § ********5,980,001.80 CONTADO
INTERMETARD T TRBUCHM COABEIRD
NOMERE TLAVE % DE FART. NOMBRE CORPARA % FART. WALOR AZEGLRSDC
COPISESURCS FORERO MUNEVAR LTDA CO 83322 100.80

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ 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.

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

H

;g Ti STADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

51 | R FORMA DE PAGO

EE REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR

E g 1100310945011-1
Imo |415) 7709998021187 (8020)110031059450111 (3800 Q00000057120(96) 20260326

2 EFECTIVO

~“{|CHEQUE

o

Z{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




QUROS
gi-m B.A =
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101218121, anexo
0, no expirara por falta 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 27 dias del mes de MARZO de 2025

P

17-44-101 121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



