850“"08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO s.A.
ST 800.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101011783 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 I 2020 14 | 09 | 2020 00:00 15 l 06 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MAS MEDIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.911.649-3
SOCIAL
-DIRECCION: CR 4 N 67 48 OF 402 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102613245

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / n

ENEFICIARIO: MAS MEDIA SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.911.649-3
IRECCION: CR 4 N 67 48 OF 402 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3102613245
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl10B, 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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA 050 DE 2020, CUYO OBJETO ES EL
SIGUIENTE: PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMUNICACION, DIVULGACION, SEGUIMIENTO Y MANEJO DE MEDIOS DE LA INFORMACION RELEVANTE PARA LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE CAJICA DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA OCASIONADA POR EL COVID-19.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/09/2020 15/06/2021 $940,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/09/2020 15/06/2021 $940,000.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ =40 000.00 § =++ex7 000,00 § wrrering 930) 00 § Frremne 55 930 00 G *rereereq 880.000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA PROSESALUD DE COLOMBIA APC 184466 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

S vw7

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 LUISHASSIG

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

62-44-101011733




SEOU ROS

- eSTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101011783 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 14 | 09 | 2020 00:00 | 06 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MAS MEDIA SAS

|IDENTIFICACION NIT: 900.911.649-3

DIRECCION: CR 4 N 67 48 OF 402

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102613245

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MAS MEDIESAS

|IDENTIFICAC|ON NIT: 900.911.649-3

®DIRECCION: CR 4 N 67 48 OF 402

CIUDAD: BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 3102613245

SADICIONAL:
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ ******40,000.00 $ **+*+*+7,000.00 §$ ***+**++8.930.00 § Hrrrrr*55,930.00 § *x*+*+x1,880,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

AGENCIA PROSESALUD DE COLOMBIA APC 184466

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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