'EGU!N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADo s.A.
e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101117940 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2021 2 | 12 | 2021 00:00 25 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
P NOVBRE O RAZON LoMBaSials, YINA PAOLA IDENTIFICACION  CC: 23.216.872
HDIRECCION: BARRIO BRUCELA DIAGONAL 23 37 71 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3003625348

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

BEE(E;H%IA\ERE?(; AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE ||DENTIFICACION NIT: 900.514.813-2
IRECCION: CR7 NRO. 26 -20 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7956600
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE ACUERDO MARCO DE
PRECIOS CCE-276-AMP-2021 QUE TIENE POR OBJETO ESTABLECER: (I) LAS CONDICIONES PARA LA ADQUISICION DE AYUDAS HUMANITARIAS AL AMPARO DEL ACUERDO MARCO Y
EL SUMINISTRO POR PARTE DE LOS PROVEEDORES VINCULADOS; (II) LAS CONDICIONES EN LAS CUALES LAS ENTIDADES COMPRADORAS SE VINCULAN AL ACUERDO MARCO Y
ADQUIEREN LAS AYUDAS HUMANITARIAS; Y (III) LAS CONDICIONES PARA EL PAGO DE LA ADQUISICION DE AYUDAS HUMANITARIAS POR PARTE DE LAS ENTIDADES COMPRADORAS.
4] REGION 1, REGION 2 Y REGION 5.

AMFPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/12/2021 25/12/2025 $787,994,716.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***6,637,290.00 $ *+****20,000.00 $ ***1,264,885.00 § *rwrenir7 922,175.00 § *+**+*787,994,716.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DEATRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OF FAAT. MOMERE COMPATA, % PART, WALCR ASSOURADD

HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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. USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARIAALVAREZ



