POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101075252 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 07 2022 08 | 07 2022 00:00 08 | 08 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JIREH GRUPO EMPRESARIAL S.A.S.

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.256.338-1
a# SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3019956

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

#D|RECCION: CALLE 24 5201
38|\ D|CIONAL:

| IDENTIFICACION NIT: 800.187.567-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5702000

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. FGN-RCE-0032-2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES

1 3 : COMPRA DE ANDAMIOS EN ALUMINIO
M CERTIFICADOS PARA LAS SEDES BAJO SU JURISDICCION Y ADMINISTRACION.

AMPAROS

P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/07/2022 08/02/2023 $15,000,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/07/2022 08/08/2023 $15,000,000.00

ACLARACIONES

8 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION Y SEGUN POLIZA CITADA EN REFERENCIA SE PROCEDE A ACLARAR EL ASEGURADO DE LA MISMA

£4 FISCALIA GENERAL DE LA NACION SECCIONAL BOGOTA

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
g wrwraRERER) 00 G wxrxxirrrx) () [ b 0N 00} G FHEERERRRRRRRRRRR() ()0 $ **=xx30 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZ TRIBUCION COASEGURD
MOMESE CLAVE % DE BAAT. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASEGURADO
M&V RIESGOS SEGUROS Y CONSULTORIAS 184557 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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101075252 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | o7 | 2022 08 |07 | 202 00:00 | 08 | o8 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgg/lII/B_\IEE O RAZON SIREPEEIBEEMPRESARIAL St IDENTIFICACION  NIT: 901.256.338-1
DIRECCION: CR 7 6 73 SUR AP 213 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3019956
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
~IASEGURADO / ) )
==BENEFICIARIO: RS C A R =RALDE LA NACIOIS IDENTIFICACION NIT: 800.187.567-9
sDRECCION: CALLE 24 5201 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5702000
=#lA\DICIONAL:
f?'
& PFOMTAL DE FPAGON
~

Super)” B9
G2 “INTER g

Gxto 5 R (VY

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_, Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

| i
. S ; Bancolomsa
(77| w80 (D) RERMEEY 1 = .

—

Grupo =

Bancolombna Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0-00 $ *****************O-OO $ *******30’000’000.00
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
M&V RIESGOS SEGUROS Y CONSULTORIAS 184557 100.00
B8] PLAN DE PAGO CONTADO

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

F

;g ARQ S.A B RVA ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, PORLO
§s FORMA DE PAGO CION

-] E DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGURODS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101075252 2
VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA’° MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
13 | 07 | 2022 08 | 07 | 2022 00:00 08 08 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADOD
SOCIAL JIREH GRUPO EMPRESARIAL SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.256.338-1
DIRECCION: CR7 673 SUR AP 213 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3079956
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
ASEGURALOHT FISCALIA GENERAL DE LA NACION IDENTIFICACION NIT: 800.187.567-9
BENEFICIARIO: : 800.157.
DIRECCION: CALLE 24 5201 | clupap: BOGOTA.D.C. DISTRITO CAPITAL [ 1gL£FONO: 5702000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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.

1) i .

Sg 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
§ 5 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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