POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101173166 0
=# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
% 31 | 08 | 2021 30 I 08 2021 00:00 31 12 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬁlftz O RAZON COMERANDINA INDUSTRIAL S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.720.186-5

| ciupap:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6880123

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: KR 13 NRO. 34 - 91
A DICIONAL:

SATQOS ¢
BETHUINACIONAL PARA GIEGI0 NG [IDENTIF]CACK')N NIT: 860.015.971-2

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3846666

CIUDAD:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SEGUN CONTRATO 080 DE 30 DE AGOSTO DE 2021, REFERENTE A LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO PARA LAS MAQUINAS DEL
PROCESO DE IMPRESION TINTA (MACROTIPO) BRAILLE Y FINALIZADO (ACABADOS) DE LA IMPRENTA NACIONAL PARA CIEGOS CON SUMINISTRO DE REPUESTOS.

AMPAROS

"M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

¥l AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INPEMNIZACIONES

30/08/2021
30/08/2021

30/06/2022
31/12/2024

$4,880,000.00
$1,220,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO

30/08/2021 30/06/2022 $4,880,000.00

ACLARACIONES

$ **“***69 145.00

__GASTOS EXPEDICION

MA

TOTAL APAGAR |

$ *****8 000.00

$ ***+14,657.00

(VAL OR ASEGURADO TOTAL. .

$ FER () 4 g 803.00

| PLANDEPAGO |

$ *+*++*10,980,000.00

CONTADO

INTERMEDWLRID

DR TRIBUCION COASEOURO

NOMBRE

SAVE

% OE PART.

NOMBRE COMPANIA

% PART.

VALOR AEECIURADOC

NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS

30541

100.00

DE COLOWESA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA I3

VIGILADO

11-44-1011

166

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.




. SEEURQS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101173166 o
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
@ DIA  MES  ANO Dl MES  ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 08 | 2021 30 | o8 | 2021 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
NOMEBRE O RAZON T S TIEAL Sk llDENTIFICAClON NIT: 900.720.186-5
IRECCION: CR 109 NRO. 81 - 79 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6880123
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 13 NRO. 34 - 91
w9\ DICIONAL :

]IDENTIFICACI(’)N NIT: 860.015.971-2
[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3846666

a

P GUESTADO

PORTAL DE FAGOR

CORRESPONSALES BANCARIOS

L Balot 4] g Stper’” QTN 5cd)
FSP595/4361 m Bmﬁomﬁh_; ¥

@& anto o PRy e

{ias

Pagos con convenio *No aplica para transferen

Bancode Bogota \_ Segurosdel Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

T
Grupo

Bancolomb;a - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

X\

J
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ivaA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
E $ **+***69,145.00 § *eorerg 000.00 $ ***14,657.00 § oo 803,00 $ ****10,980,000.00 CONTADO
INTERNEDARID DEITRIBUCION COASESURG
NOAMBRE SAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART YALOR AZEGLIRADD
NELSON ENRIQUE SOTELO CASTELLANOS 30541 100.00
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
=¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
%
? OTA: 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
i « JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
’g g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIQNE§ LA DlREgCléN DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
£3 FORMA DE PAGO
g M I REFERENCIA
e BANCO CHEQUE No. VALOR il | PaGO:
S 1 ) 1100061910033-8
2 ‘

(415) 7709998021167 (8020)11000619100338(3900) 000000091803 (96) 20220830

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BSEQUROS

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que 1la podliza N° 101173166, 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 31 dias del mes de AGOSTO de 2021

; g
11-44-101178166

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicep! Ej

ESTRDO S.A.
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