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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-8

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ; CoD.SUC | NO.POLIZA [ ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY i 21 | 2144101286490 | 2 .
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS ‘ VIGENCIAHASTA | ALAS | p o -
DIA : MES  ANO DIA  MES ANO l HORAS DIA° MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
15 | o1 | 2019 11 | 12 | 2008 | 0000 | 10 | o1 | 2023 | 2339 | ANEXODE PRORROGA (]
DATO ANTIZADO .
gggﬁlﬁEORAZON INVERSIONES MURILLO COBOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.135.078-9 .
DIRECCION: AC 147 1367 IN5AP 118 \ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL !TELEFONO: 7758836 .
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ;
= DATOS DEL ASEGURAVO | BENEFILIARI
AEREHRIDDS: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON |IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7
DIRECCION: CL 67 NRO.7 -78 |ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3779097
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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, S!GUROS DEL ESTADO ?.A.! GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO; CONTRATO DE SUMINISTROS No 1504/2018 DE FECHA 11 DE DICIEMBRE DE 2018, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ELEMENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESPACIO FISICOS DE LA UPI BOSA IDIPRON

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMAR ASEG/ANTERIOR

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/12/2018 10/03/2020 $4,000,000.00 $4,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/12/2018 10/01/2023 $1,000,000.00 $1,000,000.00
4 11/12/2018 10/03/2020 $4,000,000.00 $4,000,000.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

P&%ﬁ%&:%!}or!gg%mmm SE AOMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DEL 11 DE ENERO DE 2019.

i.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A P“A%';%“ : V&m'ﬁfm:’gl-
$ .'.t"'io'm s '......0.00 s ﬁ."..o.m s ‘o.m s A B ;|

_DISTRIBUCION COASEGURO

___INTERMEDIARIO
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

OBSERVACIONES DE LA(S)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICANEN ESTE CUADRO.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101286490

FIRMA AU TORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

o o ea e B B = IoCANTCdbyARN O OIS AN ET

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.



https://itunes.apple.com/app/id1139685356

