ﬂ EEE‘-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S8,
NIT HB0.006.8TAE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078733 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 27 | 10 | 2021 00:00 30 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
> DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ra gg('\:AE\TE O RAZON COMUNICACIONES CIRT LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.228.350-8
EDIRECCION: CR 28 BNRO. 73 - 04 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 28109198

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA ||DENTIFICACION NIT: 890.204.594-9
IRECCION: CL 30 NRO.26 - 117 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6341132
DICIONAL:

CBJETO 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN VIRTUD DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 0320-04 DE 2021,
M CUYO OBJETO ES EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL INSTITUTO A LA AQUISICION E INSTALACION DE TRANSMISOR DE EMERGENCIA PARA EL SOPORTE Y FUNCIONAMIENTO
#| DE LA EMISORA LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO- LA CULTURAL 100.7 FM - DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA, DE ACUERDO A
ESPECIFICACIONES TECNICAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2021 30/05/2022 $11,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/10/2021 30/11/2024 $5,750,000.00
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/10/2021 30/11/2022 $11,500,000.00
ACLARACIONES
POLIZA SERIEDAD DE OFERTA 18-44-101078382
| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+83 782 00 § g 000.00 § ****17 438 00 § *xmrrrrreen 09 221 00 § #4028 750,000.00 CONTADO
THTERMEDGARID DS TRIBUCION COABERURD
MOUBRE OAE % DE PAST, NOUERE COAEARL R PART. WALDR AEEQURADO

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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ﬂ EEEU!‘.UI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
3 5 s DECRETO 1082 DE 201
E NIT, BE0.009.576-6 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078733 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 27 | 10 | 2021 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMBMEREAENES CIRT LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.228.350-8
DIRECCION: CR 28 B NRO. 73 - 04 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 28109198
GATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
— Ay INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.204.594-9
390 RECCION: CL 30 NRO. 26 - 117 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO __ 6341132
8\ DICIONAL:
=
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Boncode Eﬂgﬂ!ﬁ ':\__ Seguros de| Estado 5.4 Cuenta Cormniente 08455445

P
Crupo . - -
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189

». J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++*83,782.00 § ***++++8 000.00 § **+*+*17,438.00 § rovewren](09,221.00 § *++++28,750,000.00 CONTADO
INTERWEDIA R DR TRIEUCEDN COAREBIRD:
ACAESE SLAVE % DEFAAT MOMERE CORIFAA % FART WALDR ASECURLAIND
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§=.;. FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100360987507-2
5;. (415) 7709998021167 (8020)11003609875072(3900) 000000109221 (96)20221027

=l |EFECTIVO

Lo

~ I cHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

OGO EEEEEEEEAEEEEEEEAEEEERERANAEEERAREEEE G



ﬁ““m
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.R.
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101078733 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 10 | 2021 27 | 10 | 2021 00:00 30 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
RE ORAZON COMUNICACIONES CIRT LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.228.350-8
OCIAL H1200:226;
DIRECCION: CR 28 B NRO. 73 - 04 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEEF0N0: 28709198
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
RS TS INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y TURISMO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 890.204.594-9

IDIRECCTION: CL 30 NRO. 26 - 117 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONU: 63471132

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

TEMBEMCIA FIMANCERR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

E COLIMRIA
W BT WA W W M

VIGILADO MIERN

18-44-101078733

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

DLF143583B 2



SEGUROS

DEL

ESTROO §.A.
NIT. B&0.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101078733, 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 27 dias del mes de OCTUBRE de 2021

18-44-101078733
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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