SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
. e5TaADo s.A. B3
ST 550,000,578+ DECRETO 1082 DE 2015 )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO -
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101001006 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
27 | 0o | 202 24 | 09 | 202 00:00 12 | o6 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
gggfﬁiE O RAZON AVANZAR MULTISERVICIOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.384.971-9 -
-DIRECCION: CR 307397 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER’ITELEFONO: 6123365 -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
BEEEEI%IAEREI)(;' INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU ||DENT||:|CAC|ON NIT: 804.002.166-11
IRECCION: CARRERA 34 N. 54-53 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6357051 -
DICIONAL: -
OBJETO DEL SEGURO .
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI, -
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. GARANTZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL BIEN EN DESARROLLO DEL COMUNICADO DE ACEPTACION N. 442-IPMC-2021 DEL OBJETO -
REFERENTE A: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA EL DESARROLLO DE REUNIONES CON JOVENES V ACTORES CLAVE DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE JUVENTUD, EN EL MARCO -
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ESPACIOS Y MECANISMOS DE PREVENCION Y PARTICIPACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS JOVENES EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA . .
AMPAROS -
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES -
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/KXTUAL -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 12/06/2022 $490,875.00 -
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 AﬁOS, 8 MESES Y 18 Dias * $490,875.00 -
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 -
VAL OR PRIMA NETA GASTQOS FXPFF]]J‘I()N IVVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI PIL AN DE PAGO -
$ w4440 000.00 § #xreeexg 000.00 § wrwkg 120,00 § w57 120.00 § w1 750.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD -
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO .
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00 .
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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
§6 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19- TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA .
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v 56-44-101001006 -
= EIRMA AUTORIZADA. FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SANDRACORTES -



- . securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

esrnoosn.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101001006 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o9 | 2021 24 | 09 | 2024 00:00 12 | o6 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON AN T SERVIGIOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.384.971-9
DIRECCION CR307397 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 6123365

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU IIDENTIFICACION NIT: 804.002.166-1
IRECCION: CARRERA 34 N. 54-53 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6357051
DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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. = Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 §$ *******8,000.00 §$ ***+***9,120.00 § *remmrmn57,120.00 § *rrererr*981,750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

UEDA 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 NO. 49 A 19 - TELEFONO: 6021300 - BARRANCABERMEJA

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALCOR
1102040004968-8

(415) 7709998021167 (8020) 11020400049688 (3900) 000000057120 (96) 20220924

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







