NIT. 360.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL. - . 'coD.sUC _ nzo PGL)ZA ANEXD
" BOGOTA, D.C. - .- ANTIGUO COUNTRY . 2 2144.101371925 0
FECHA EXPEDICIGN . YIGENGIA DESDE ALAS . _ VIGENCIA BASTA. A LAS ' PR
{ DA MES.  AND DiA . MES = ARD HOEAS-| DIA . MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO-
28 [ 12 20217 22 | 12 20217 .| D0:00 27 |..1z 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTFADD -

MOMBRE O RAZON
SOCIAL

SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA

IDENTIFICACION: NIT: 801.010.523-1

DIRECCION: CL 9B NRO. 18 - 53

| GILDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO 'CA'PITALV!TELEFONO:

8706257

JASEGURADO/
BENEFICIARIC:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

DATOS DEL ASEGURANG [HENEEICARID

| IDENTIFICAC]GN NIT: 899.999.468-2

DIRECCION: KR 3 NRO.2'- 45 PAROUE PRINGIPAL -

CIUDAD:

SOPD; CUNDINAMARCA

DICIONAL:

[TELEFONO .-

18572143

QBJETO DEL SEG URO

 USUARIO DE Lh ALCALDA MUNYCIPAL DE SOP0.

]SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO , CALIDAD DE LOS ELEMENTOS + FAGD DE SALBRIDS PRESTACIONES SDCIALES E INMDENIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EP‘E‘LEADO SEGUN
2 ORDEN DE: COMPRA 83313 CUYD OBJETO ‘ES LA RENOVACION DE LAS 156 LICENCIAS DE LAS GUENTAS DE CORREC ELECTRONICO GMAIYL WORKSPACE BUSINESS STARTER ANUAL POR

COR STJJECI(SH A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PdLIZI{ QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FOW PARTE INTEGRAWTE DE LA MISMA ¥ OUE EL ASEGURADS ¥ EIL|
YOMADOR, DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR .l\SEG-URADO SENALADO EN CAbA BMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S A. GA-RBNTIZA

.

AMPAROS

 RIESGO:

SUMINISTRC DE BIENES

f nvpazos

§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE -LOS ELEMENTOS

PAGO DE SALARIOS, ?RESTACIDN’ES EOC]’ALES LEGALES E IIDJEMBIZACIDN’ES
LABORALES

ACLARACIONES

. VliGENCIA DESDE

22/1z2/2021

VIGENCIA HASTA

27/12/2024

SUMA ASEG/ACTUAL

. $5,227,650.00
22/22/2021 27/12/2022 - $6;970,200.00
22/12/2021 27/12/2024

-.7:§1,742,550.00

t] "‘"”71 537, 0{3

T TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL ]

| BLAN DE PAGO |

§ "rmrR 000.00 3 “reeq5 412,00 § meemeeronnns 549 00 §-°"1**13,940,400.00 CONTADD
INTERVEDIARID B L SETRIBUCION COASESIR0 -
CLAVE % EE FART. MOLERE SOAEARIA at?m-'., 2 WALDR ABSGURALG. -
ARTEUR J GALLAGHER CORREDORES DE 82 1039 - 100,00 '

._ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE

TENLENGI FINANCERA TR ) B
[ COLGNES, .

I VIGILADQ SPEus

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADOD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY H
: POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN

FPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURUS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO 58917963 - BOGOTA n.c.

SU COLABORACION

EEgE

L ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCU\ DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 ND. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186077

ERIKASANCHEZ .




Iall!' HEB.'BGQJE-? H~5

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CiIUDAD DE EXPEDICION
" BOGOTA, D.C. :

ANTIGUD COUNTRY

~-{oD.suc

21

“NO.POLIZA

21.44-101371926

FECHA EXPEDICION
iA MES ANO

28 | 12 IVZOZ-}'::

DIA

VIGENCADESDE . VIGENCIA HASTA .
MES ANO A MES AND

7 | 12| 2004

22 | 12 | 202

.| EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

-DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADO

PN OMBRE O RAZON
SOCIAL.

sowélo_mss'omou SUCURSAL COLOMBIA

DIREGGION: GL90 NRO. 18 - 53

_BGGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFDND:

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO ™

TATOS DEL ASEGURADG | BERELITAND

SO0PO, CUNDINAMARCA -

F hiﬁtw waw

-Banfo{c}mhla

Segumﬁ d el Estado 5.4 fuema Conve i 4?189

VALOR PRIMA NETA *
§ k7 537.00

GASTOS EXPEDICION
§ eeeerg 000.00

TOTAL A PAGAR .
5 *gvnmnn--itg4,6..49.00

§ m15,112.00

VALOR ASEGURADO. TOTAL
§ =m+*13,940,400.00

| DETRIBUGIN Sz E ol

MOMERE SOMPARNIY

"% PAFTT.

ARTHUR J GATLAGHER CORREDORES DE S8 1009 -

QUEDA EX'PRESAMENTE CDNVEN[!JU QUE LAS OBLIGAOIONES DE SEGUROS DEL ESTAD
SPECIFICAN EN ESTE CUADR

ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NGTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FCRNMA DE PAGO

JE colauin,

" CHEQUE No,

] Vi GILADO ‘ﬂPEHIH_TE?GmLiFL‘{Wm

(415)7709998021167{5ﬁ20)11005123524502(3900)000000094549(96)20221222

0 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADD 5_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLIZA POH Lo

'STADO S.A.ES CALLE 83 NO 19—10 TELEFONO: 6-917963 - BOGUTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS ND NEGDC!ABLE

IDENTIFICACIGN  NIT: 901,010.523-1

IDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2
JTELEFONO

PLAN DE PAGD |

1 10051 2852450-2




CONSTANC!A DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
| POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA.

Hacemos constar, ‘que la poliza N° 101371926, anexoh
0, no expirara por falta de pago de “la prima,” “por -
revocatoria umlateral del tomador cEe la pdliza o de Ia aseguradora

Lo anterior de conformidad con o estab!emdo en el decreto 1082 de 2015 ‘

el cuai reguia fas garamtas ante ent:dades gstatales

21 -44-‘-10"[3?1'925 e R :
FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A Zarante B. - Secretaria General







