- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S_A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495566 1
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 04 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON ENERTROL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.970.859-5
SOCIAL
uDIRECCION: CL1A 1-25ESTE |CIUDAD: SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3102278264
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIC
SEGURADO/ MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.173-5
BENEFICIARIO: ) -
IRECCION: CALLE 4 N. 7 - 57 PALACIO PRINCIPAL CIUDAD: SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8478394
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

%] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMINETO DE LOS BIENES, PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
W [NDEMNIZACIONES LABORALES, DEL CONTRATO MC- 006-2026 , QUE TIENE POR OBJETO: SUMINISTRO DE PARTES Y REPUESTOS NECESARIOS PARA EL MANTENIMIENTO
@l PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA RED DE ALUMBRADO PUBLICO (INCLUYE MANO DE OBRA) DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO, CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2026 30/06/2027 $4,900,000.00 $4,900,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/04/2026 30/04/2027 $4,900,000.00
\ o] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/04/2026 30/04/2027 $4,900,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/04/2026 31/12/2029 $4,900,000.00

=4 LABORALES

ACLARACIONES

= | POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZA LA VIGENCIA DEL AMAPARO DE CUMPLIMIENTO.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO
$ ***********0 OO $ ***********0 OO $ ***********0 00 $ ********k********o OO $ *******19 600 00000 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHOH COASESURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIANA CRISTINA VASQUEZ AGUDELO 143338 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E _Sn PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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" r . anzas A~ FiFfas TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143338A



- gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495566 1

[ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 04 | 2026 06 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADOD

Sl ENERTROL SAS IDENTIFICACION _NIT: 900.970.859-5

DIRECCION: CL1A 1-25ESTE CIUDAD:  SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA |TE—LEFONO: 3102278264
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO : y

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.173-5

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.
£l
;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 POLIZA, POR LO
z & I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas " FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelslelslelelelslelslelslslelsislsle])



