- “ﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'F-:I'D 5.A.
n IT BT OOR ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101094923 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 2024 27 | 12 | 2023 00:00 30 | 09 | 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEEERBZON SOLUTION COPY LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.053.669-5
uDIRECCION CR 90 NRO. 17 B - 63 BODEGA 23 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7443024

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARICH

BEEICEiIL:JIFgI-\ADFS(é DISTRITO CAPITAL - FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BARRIOS UNIDOS |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9)
IRECCION: CL 74 ANRO. 63 - 04 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6602759
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

ORDEN DE COMPRA NO. 123378 DE 2023 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES CON DESTINO A LAS DIFERENTES
#l DEPENDENCIAS DEL FONDO DE DESARROLLO DE BARRIOS UNIDOS.

AMFAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2023 30/03/2025 $881,615.97 $881,615.97

CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2023 30/03/2025 $881,615.97 $881,615.97
o4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  27/12/2023 30/09/2027 $440,807.99 $440,807.99

LABORALES

ACLARACIONES

i POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA QUE GARANTIZA LA ORDEN DE COMPRA
NO. 123378 DE 2023 QUEDANDO COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPAROS.

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *rrerrreren() 0 § *rrerrrere() 0 § rrrrrren) ) § rrrrerr () () § ¥ 904.039.93 CONTADO
INTERMEDMARID ISTRIBUCION COAZESURD
NOMERE CLANVE % DE PART. MOMERE COMPAS LA % PART. WVALOR ASEGURADO
MARTHA GLADYS MORENO MARTINEZ 999310 100.00

, QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
#=Sc] 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RICARDOARODRIGUEZ
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