“0'-"!03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTaADo S.A. [}
NIT. 860.009.576:6 DECRETO 1082 DE 2015 !
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101079999 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 11 | 2022 03 I 11 I 2022 00:00 27 ﬂ 05 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggiﬁE O RAZON ESTIGMAS PUBLICIDAD SA S IDENTIFICACION NIT: 900.463.064-2
EDIRECCION: CR 118 83A 89 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3143222656

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE BARRANCABERMEJA IDENTIFICACION NIT: 829.000.477-7

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AVENIDA CIRCUNVALAR ESTADIO 26 DE ABRIL H CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER ||TELEFONO 6113954

DICIONAL:

ORIFTO DFI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOl0B, 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:

‘I EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 448 DE 2022 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
DE PIEZAS PUBLICITARIAS PARA LA DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DEPORTIVOS EN EL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
* il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/11/2022 27/05/2023 $1,538,670.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/11/2022 27/05/2023 $1,538,670.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++%40,000.00 $ #xxrkixg 000.00 $ Fxxxrixg 120.00 $ Frkrkkk 57 120.00 $ wrRrrix3 077,340.00 CONTADO
NERY TIICT MARTIN ONETT 990097 10000
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
AEXRPRESAMENTE cOMNVENMDBO. Ql JIELAS ORLICGACIONES DDESECLUROSDHDELECSTADOS A S HEI'IEHE LUANICAMENTEAL ORIETO. ORSERVACIOMNES DELALL)
TIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTECHADRO NOE PART. NOMBRE COUPARIA % PART VALOR ASSCURADO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO 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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§ FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
© || USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO
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http://www.segurosdelestado.com/

