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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101032775 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
pia: MES: ARO: Dia: MES: ARNoO: HORAS: Dla: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
09 ‘ 12 2021 09 12 2021 00:00 29 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _|NVERSIONES ATRIO SAS

[IDENTIFICACION:  NIT. ;901,316,983-0

DIRECCION:  CL 51 79-50

ICIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

Imérorm: 3133042440

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

[IDENTIFICACION:  NIT. :890,201,222-0

DIRECCION:  CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO

|CIUDAD: BUCARAMANGA - SANTANDER

ITELEFOND: 6337000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

BUCARAMANGA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 397 DE 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA LA
IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO APROVECHAMIENTO DE ESPACIOS LOCATIVOS EN EL CAM QUE FOMENTEN EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS EN LA ALCALDIA DE

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2021 29/04/2022 $15,220,773.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMNIZACIONES LABORALES 09/12/2021 29/12/2024 $7,610,386.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/12/2021 29/06/2022 $15,220,773.80
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$127,020.49 $ 8,000.00) $25,653.89 $160,674.38 $38,051,934.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAR A: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALGAR SEGUROS LTDA 113265 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-46:101032775

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

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

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Unicamente para la emisidn original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

&

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101032775, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |a 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 BOGQTA, D.C., a los 9 dias del mes de Diciembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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FECHA" ©
NIT. 550.009.5756-§
CONTADO

-

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

21461010327750

RECIBIMOS DE: INVERSIONES ATRIO SAS NIT. NIT.:901,316,983-0

LA SUMA DE: CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101032775

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101032775-0-0 $127,020.49 S 8,000.00 $ 25,653.89 $160,674.38
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $160,674.3
CHEQUE: 50.0
TARJETA: 50.
BD: $0.

INTERMEDIARIO: ALGAR SEGUROS LTDA - 113265 OTROS: $0.0
TOTAL: $160,674.3
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
@eg] sscuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
w‘ ESTRADO 8A.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010327750
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: INVERSIONES ATRIO SAS NIT. NIT. :901,316,983-0

LA SUMA DE: CIENTO SESENTA MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101032775

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101032775-0-0 $127,020.49 $ 8,000.00, $ 25,653.89 $160,674.38
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $160,674.3
CHEQUE: $ 0.0
TARJETA: $ 0.0
BD: $0.0

INTERMEDIARIO: ALGAR SEGUROS LTDA - 113265 OTROS: $0.0
TOTAL: $160,674.3
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO BA EEGIFHNHENTO
NIT, B50.000.5T8-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-54-101003749 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pia MES ARO pia MES ANO HORAS pia MES ARO HORAS
09 12 2021 09 12 2021 00:00 29 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL |NVERSIONES ATRIO SAS [iDENTIFICACISN NIT:901,316,983-0
DIRECCION  CL 51 79-50 IClUDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL {TElEFONO 3133042440
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO INVERSIONES ATRIO SAS IlDENTlFiCAClﬂN NIT:901,316,983-0
DIRECCION  CL 51 79-50 ]CIUDAD BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N° 3133042440
BENEFICIARIO NIT- 890201222-0 MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y/ O TERCEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 397 DE 2021 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE MOBILIARIO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DENOMINADO
APROVECHAMIENTO DE ESPACIOS LOCATIVOS EN EL CAM QUE FOMENTEN EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS EN LA ALCALDIA DE BUCARAMANGA

AMPAROS
RIESGO SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 09/12/2021 29/12/2021 $ 181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 09/12/2021 29/12/2021 $ 181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 09/12/2021 29/12/2021 $ 181,705,200.00
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 09/12/2021 29/12/2021 $ 181,705,200.00
Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 09/12/2021 29/12/2021 $ 181,705,200.00

Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV

ACLARACIONES:
ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL. MUNICIPIO DE BUCARAMANGA (SANTANDER) NIT. NO. 890.201.222-0

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$99,825.80) $3,000.00 $19,536.90 $122,362.70 $ 181,705,200. CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPAR A % DE PART: ] VALOR ASEGURADO
ALGAR SEGUROS LTDA 113265 100,00

LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 -

21-54-101003749

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique sy poliza escaneando el cédigo QR
Aplica Unicamente para la emisién original,

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Cra, 11 No. 90-20 Bogota D.C, Teléfono: 2186977 INT113265A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N":

21541010037490

FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: INVERSIONES ATRIO SAS NIT:901,316,983-0

LA SUMA DE: CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101003749

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101003749 - 0 $99,825.80) $ 3,000.00 $19,536.99 $122,362.70
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $122,362.70
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ALGAR SEGUROS LTDA - 113265 OTROS: $0.00)
TOTAL: $122,362.70
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21541010037490
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: INVERSIONES ATRIO SAS NIT:901,316,983-0

LA SUMA DE: CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON SETENTA CENTAVOS /MCTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-54-101003749

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - RC CONTRATOS - 101003749 - 0 $99,825.80) $ 3,000.00 $18,536.9 $122,362.70)
FORMA DE PAGO

|EFECTIVO: $122,362.70)
CHEQUE: $0.00,
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: ALGAR SEGUROS LTDA - 113265 OTROS: $0.00)
TOTAL: $122,362.70
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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