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B Ssouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el FsTaco e
> NIT. 860.000.575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101074347 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DIA  MES  ARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15| o6 | 2022 | 14 | o6 | 2022 | o000 | 25 | or | 205 | 2359 | Ewsion omicmaL
DATOS DEL TOMAROR { GARANTZADO
gggﬁ’fr O RAZON NEX COMPUTER S.A.S ]IDENTIF!CACION NIT: 630.110,570-1
unmeccmu AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRE |<:|qu0 COTA, CUNDINAMARGA IYELEFONO. 5520777
DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e\ SEGURADO | ’ . .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA IDENTIFICACION NIT: 800.094,755-7
DIRECCION: CARRERA & NO 13 - 36 [cuoan.  soacka, cunoinamarca [ TELEFOND 320414582
OBJETO DEL SEGURO

mmmxaawmmummmuvduumnmmml,mm-rxmmamnunmrmnumunnorn
TOMADON DECLARAN HABER MECIBIDO Y HASTA EL LiMI7E DX VALOR ASEQGURADO SXRALADD EX GADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARAWTIZA

CAL.CACTONTS DERIVADAS CE A ORCEN DE OOMERA MO, 91763 DF SUMINTSTRO DE BIEMES CUYC ORJEIU K5: COMPRA DB EQUIPOE TECNOLOCIOOS

AMPAROS
: SUMINISTRO UK BIEMES

VIGRNCIR DESDL  VIGENCIA HASTA SUNA ASES/ACTUAL

g CALIDAD DX LOS ELENENTOS 14/06/2022 23/01/2023 $1,575,49%92.40

? CUMPLIMIXNTO DEL CONTRATO 14/06/2022 25/01/2023 $1,575,492.40

il PACO DE SALARIOE, PRESTACIONES SOCIALES ¥ INDEMNIZACIONES 14/06/2022 25/07/2025 $787,746,20

LABORALXS
ACLARACIONES

—EW__—M_—%W—WM—

 svevessp Ann A g sesvea s 990 00 § *eesemseeeea0 92000 | § *e++**+3.938,731.00 CONTADO
INTERMEDA RO DRTRBUCION COASEGURD
R GAVE N OE PamET NOMBRE SOMPARIA N PART VALCR ASECLRADO
ALILANZA NUTUAL DE IKGLRCS AMNS LTDA 1642907 10,00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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G A Zarante B8 General ‘\Eﬁlﬁw
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WY/ SECURDSDEL ESTADD 00K OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 96-20 BOGOTA D.C. TELEFONG: 7136977 RAPIESTADO '
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& SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ‘3*“ DEL
= Sk R DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101074347 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o8 | 2022 14 |os | 2022 w00 | 25 | o7 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggg;ze O RAZON NEX COMPUTER SAS DENTIFICACION NIT: 830.110,570-1
DIRECCION. AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRE FIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA ITELEFONO— 5520777

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID)

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA DENTIFICACION NIT: 800.094.755-7
----- G FIUDAD SOACHA, CUNDINAMARTA ITELEFONO 3204145828
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Pagos con convenio
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% Bancode Bogotd L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

-——
Crupo . )
== Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
Nk J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******g0 000.00 s *evg 000.00 (3 P2 820,00 § eseenesnsnn 690,00 3 reaveasey 938,731.00
INTES MEDWRI0 T TRIBUCION OCART VR0
e GALE % DR PART NOWVBRE COMPAR A W PART VAL AGE GURADD
ALIANZA NUTDAL DE SECURCS AMS LTDA 164207 10C.00
PLAN DE PAGO CONTADO

A PN ESS

memummmr Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PAGO RACION

DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA,

D.C.
; BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
% l PAGO:
5 1100211234710-1

g EFECTIVO 1615)7709598022157(8020) 1002112347101 13500} 020000080920 (36) 20230614
<
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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el ESTROO s.A.
NIT.860.006 578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101074347, 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 15 dias del mes de JUNIO de 2022

14-46-101074347
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisks A, Zarante B. - Secretaria General
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