seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTROO 8.8,
P R EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-45-101190903 0
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 07 | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 23 | 08 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DE TOMADOR | GARANTIZADO
glg(l\:/lllB_\IEE O RAZON 08&B LEGAL CONSULTING SAS IDENTIFICACION NIT: 902.034.736-0
“DIRECCION: CL 19 NRO. 65 -89 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3116890444

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. |IDENTIFICACION NIT: 890.680.053-6
IRECCION: AV. LAS PALMAS 4-66 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8679877
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA CONTENIDAS EN EL CONTRATO 120-2026, DE
FECHA 07/07/2026. CELEBRADO ENTRA LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA DEFENSA, REPRESENTACION JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA - EMSERFUSA E.S.P.
SUSCRITO ENTRE EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA - EMSERFUSA E.S.P. NIT. 890.680.053-6 Y O&B LEGAL CONSULTING S.A.S. NIT. 902.034.736-0

] ASEGURADO / BENEFICIARIO: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA - EMSERFUSA E.S.P. NIT. 890.680.053-6

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl nvparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO 07/07/2026 23/08/2027 $2,520,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***+**++20,000.00 § *++rx++8 000.00 § *rererp 320.00 § Hrrraair33,320.00 § w2 520,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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
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11-45-1011790903

2 anza ) \FEM: TOMADOR
:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218§977, 601-6019330 DLF235516A


Mobile User


n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101190903 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2026 07 | 07 | 2026 00:00 23 | 08 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON 085 RELRBEDNSULTING SAS |IDENTIFICACION NIT: 902.034.736-0
DIRECCION: CL 19 NRO. 65 - 89 [CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3116890446
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEEEE/I-\/-I\DR(‘:I% EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE FUSAGASUGA EMSERFUSA E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 890.680.053-6
0 |RECCION: AV. LAS PALMAS 4-66 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8679877

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y se ion: @ | %mﬂp Im MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e a G s m ‘ m £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ - . Seguros del Estado
|  BamcodeBogutd G L vent Goacasaas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***+**20,000.00 § **++**++8,000.00 § *++xx+5320.00 § rrrewnnnnn33,320.00 § *erwrrx 520,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
J7 GLOBAL INSURANCE LTDA 235516 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || || || || ||| PAGO:

DE COLOMERL

1100063241087-1

SUPERIHTEHDENT LA FINANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11000632410871(3900) 000000033320(96) 20270707

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



