uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mmﬂ s.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159064 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 28 | 07 | 2022 27 | 07 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
gg('\:AE\TE O RAZON ENTE DI QUALITA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.001.372-8
EDIRECCION: CL44 ANRO.55 -25LC A |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3154162743

DATOHS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID
SASEGURADO / .
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.069-7

IRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7563030

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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 DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 2363-2022
g CUYO OBJETO ES : PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EVALUACION E INSPECCION DE REQUISITOS TECNICOS, COMO PARTE DEL COMITE EVALUADOR
@ TECNICO DEL PROCESO DE CONTRATACION DE DOTACION GCSI-106-2022. 3.1.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/07/2022 31/12/2022 $300,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerciranx33 300 () § *rxrerier 300 000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

MAGECOL RG CIA LTDA ASESORES DE SEG 194865 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ﬁ

% fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é 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 TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ISAACSOLAYA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101159064 0
#| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2022 27 | 07 | 2022 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON ENTEREENAEH A sAS IDENTIFICACION  NIT: 901.001.372-8
SOCIAL
DIRECCION: CL 44 ANRO. 55 - 25 LC A [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3154162743
e DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e ill/\ SEGURADO / - .
B NCFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
=80 |RECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 TORRE 3 EDF PLAZA CLARO CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 7563030
sl D CIONAL:
" PAGUESTADO
': . \ r"l:_:-.lll'l.ﬂl_ DF PAGOE

‘e
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
1
- Mary
@ Super’? i
- Bancolombia®™
o]
i | i HAER AT RLEE
VISA (D LESERy
exto e I (VaY/SmED
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
—
Grupo e :
_ Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
. J
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++20,000.00 $ ¥+ 000.00 § *reeerh 320.00 § Hrrern 33 320.00 § *rrrerrx300,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
MAGECOL RG CIA LTDA ASESORES DE SEG 194865 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
“¥F 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

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ 2 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

1 FORMA DE PAGO

iy REFERENCIA

i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




