TR

. 858"'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101258466 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO DIA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ] 06 | 2025 20 | 06 [ 2025 00:00 08 I 07 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZARO
gg(!\;ﬂlBAlEE O RAZON SERVIASEO S A IDENTIFICACION NIT: 860.067.479-2
wIRECCK)N: CRA. 54 NO.17-71 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3352220

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

=il A AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE lnoemmmcm NIT: 900.514.813-2
IRECCION: CR7 NRO. 26 - 20 PISO 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7956600
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CRUSADOS COM

ERDO MARCQ Y !
PARTE DE

LA PRESERTE POLIZA AMPARA LAS ZONAS Y SEGMENTOS ADJUDICADCS A SERVIASEC S.A., DE CONFORMIDAD CON LOS DOCUMENTOS DEL ER

ADJUDICATARIO DE SEGMENTO 1 Y 2 DE LAS EZONAS 7 / 8 / 9/ 10 / 14 /J 2€ /7 17 7 1B J 19/ 20 /7 21 [ 22 )

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2025 08/07/2028 $75,900,632.24

ACLARACIONES

| GASTOSEXPEDICION | JvA | = TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTYAL |  PIANDEPAGO |

$ “*~**694,958.00 § ***+*«20,000.00 $ ~**135,842.00 § woremere=+850,800.00 § *75,900,632.24 CONTADO
- INTERMEDARIC L TRIBUCION CORSEGURD
NOUBSE CLAVE W TE SAST NOMBSE COVRARIA, . BART VALOR ASSQURADC
NELSON PINZOK ORT13Z 143273 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.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
% i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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— FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Fianzz FIRMA TOMADOR r%

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADD.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRASEGUERA 1
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