POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL DECRETO 1082 DE 2015
NIT.G§DAdBEEEPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. LAGO 36 36-44-101051146 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o8 | 2021 06 | 08 2021 00:00 16 10 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggliﬁe O RAZON SARRIA, OLIVA IDENTIFICACION  CC: 55.163.759
T
DIRECCION: CL 43 A # 1J-57 BARRIO SINAI ’ CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3115133455
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / I d
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ |CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4353220
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS DE LA ACEPTACION
MINICA CUANTIA DC-RH-SMC-025-2021 RELACIONADO CON: CONTRATAR LA DOTACION DE
TRASMITIDAS POR VECTORES DE LA SECRETARIA DE SALUD VIGENCIA 2021.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE OFERTA N.2021000021 DEL 06 DE AGOSTO DE 2021 , PROCESO DE SELECCION DE
ELEMENTOS DE PROTECCION Y PREVENCION PARA LOS TRABAJADORES DE ENFERMEDADES

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

06/08/2021 16/02/2022
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 1 Dias *

SUMA ASEG/ACTUAL

$5,731,600.00
$11,463,200.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE

ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACION

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |
$ ******53 44700 § *+++4xg 000.00 § *****+11 675.00 § *exrernnnenz3 199 0 § *+**++17 194,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ADMINISTRADORES DE SEGUROS Y SERVIC 38705 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e |
ES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

§ CHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
sg SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 A NO.78 - 65 - TELEFONO: 3456323 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo )

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218677

DLF0387058 1

PUNICA 01

Nit. 860.350.626-1

0255

311

s S.A.S PBX:

RAMIREZ Impresore



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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101051146, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 06 dias del mes de AGOSTO de 2021

36-44-10105¥146

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresi Ejecuti




