POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NiT. 360.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101172048 0
sl FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
@@ DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 08 2021 06 | 08 2021 00:00 06 08 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
W\ O RAZON COMERANDINA INDUSTRIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.720.186-5
IRECC]ON: CR 109 NRO.81 -79 lCIUDAD: BGGGTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO: 6880123
RIQ
: 25%’,%{;&33: RETTEVINAGIONAL FARR GIEQO S -INGE -IIDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2
#HIRECCION: KR 13 NRO. 34 - 91 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3846666
w8\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

::"‘*"‘ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
=#5 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARBNTIZA:

ACEPTACION DE CFERTA No. 070 DE 06 DE AGOSTO DE 2021, REFERENTE A LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO CON
% SUMINISTRO DE REPUESTOS DE LA MAQUINA ESTEREOTIPADORA PED-30 UBICADA EN LA IMPRENTA NACIONAL PARA CIEGOS DEL INCI.
NOTA: LA VIGENCIA PARA LA GARANTIA DE CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO SERA DE UN {1) ANO A PARTIR DEL ACTA DE ENTREGA

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
mga CALIDAD ¥ CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES -

06/08/2021
06/08/2021

02/07/2022
06/08/2022

$2,495,000.00
$2,495,000.00

ACLARACIONES

NETA__ | __GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR . IVAIORASEGURADQTOTAL | PIANDEPAGO |
,000.00 $ g 000.00 $ 9. 120.00 § e 57,120.00 § =24 090,000.00 CONTADO
INTERMETRARIO DIZTRISUSION COAEBURD
= s CAE % DE PART NDABRE COUEARIA . PART VALDR ASECLRADD
o NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS 30541 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG 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 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 CARRERA 12 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180902 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
D COLOME

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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gg?uﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTODO S.A P
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101172048 0
Sed FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
| DIA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
0o | 08 | 2021 06 | 08 | 2021 00:00 06 | o8 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BINOWBRE O RAZON T — _ !IDENTIFICACION NIT: 500.720.186-5
S NIDIRECCION: CR 109 NRO. 81 - 79 lcbAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL {TELEFONO: 6880123

- DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BealiASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI ' . .
@BENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2

S DIRECCION: KR 13 NRO. 34 - 91 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 3846666

o

! P GUESTADO

o TAL P FaAGas

_ CORRESPONSALES BANCARIOS
R Super.” EEHITY
INTER JE

Bancolombia®™
Dewns Club E‘*ﬁ:’.’m‘r‘ ; P sl Bancal

m- Gyiad Cpiaed r' ’:‘ ’/
3

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

S
Crupo . : ) , _
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\- . v
g '_ ¢ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ~=40 000.00 $ g 000,00 § ==+ 120,00 $ 57,120.00 $ 4,990,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID I CeSTRIBUCION COASEGURD
NOMUESE SAVE o DE PART NOMERE CORSahA % PART VALDR ASESLBADD
NELSCON ENRIQUE SOTELOC CASTELLANOCS 30541 100.66

MQUEDA 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
SEESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ MNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
= o i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOCR, PRESTARAN SU COLABORACION

; g ’ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONG: 2180903 - BOGOTA, D.C.

£2 FORMA DE PAGO . ;

£ E . bt REFERENCIA
254 paNco CHEQUE No. WALOR il PAGO:

E{ 1100061893738-8
£

5

(415) 7705998021167 (8020) 11000618937368 (3900) 000000057120 (96) 20220806

EFECTIVO
i{lcHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NiT. 860.009.576-6

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

Hacemos «constar, que la poliza N° 101172048, 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 09 dias del mes de AGOSTO de

#

11-44-1 011?48

FIRMA AUTORIZADA: 1




