SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
oAb s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101142440 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 23 01 2019 24 | 01 2019 00:00 30 | 04 2019 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DE] TOMADOR | GARANTIZFADC
DISTRIBUIDORA NUTRIANGO S.A.S

NOMBRE O RAZON

= IDENTIFICACION NIT: 807.007.946-1
=8 SOCIAL

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5836153

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
COMPLEJO PENITENCIARIO Y CARCELARIO METROPOLITANO DE CUCUTA

e s\ SEGURADO /
r=mnBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRETERA PANAMERICANA VIA EL SALADO

|IDENTIFICACION NIT: 900.577.112-8
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO

CIUDAD: 5875696

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

“SE4 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 OFRECIMIENTO PRESENTADO POR EL GARANTIZADO, DENTRO DEL PROCESO DE INVITACION
‘Wgl PUBLICA No. 013-2019, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA ADQUISICION DE MATERIA PRIMA E INSUMOS PARA EL PROYECTO PRODUCTIVO BOVINO DEL COMPLEJO CARCELARIO Y
@ PENITENCIARIO METROPOLITANO DE CUCUTA (COCUC) .

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

gl SERIEDAD DE LA OFERTA 24/01/2019 30/04/2019 $168,000.00

FECHA ADJUDICACION : 29/01/2019

ACLARACIONES

SINOTA: LA SERIEDAD DE OFERTA AMPARA LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO EN LOS EVENTOS SENALADOS EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL
DECRETO 1082 DE 2015.

=l VIGENCIA DE LA POLIZA DE SERIEDAD ESTARA VIGENTE DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y HASTA LA APROBACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+++*20,000.00 § *x++7,000.00 § *++++++5,130.00 § Hrmrm*32,130.00 § Frawerii*168,000.00 CONTADO
INTERNMEDSARID DIZTRIBUCOHR COARESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 8 PART, WALCR ASEGLURADD
ASESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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anuel Sz FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF998233A




EEQUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E-ﬁT e DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101142440 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 01 | 2019 24 | 01 | 2019 00:00 30 | 04 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DISTRIBUIDORA NUTRIANGO S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 7 N 162 B LATINO |C|UDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5836153

|IDENTIFICACION NIT: 807.007.946-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

. COMPLEJO PENITENCIARIO Y CARCELARIO METROPOLITANO DE CUCUTA IDENTIFICACION NIT: 900.577.112-8
®HIRECCION: CARRETERA PANAMERICANA VIA EL SALADO CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5875696

#ADICIONAL:

PGUESTADO

PEETAL TFE Pa&GDE

f B Lhusers L I|||:-
1 (LN UL HR e =0 l'.hh

Pagos con convenio *No aplica para transferencia

BancodeBogotd | seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :

Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

", A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ¥++++7 000.00 § *+r5.130.00 § Hovewnenn32,130.00 § rerewrrer168,000.00 CONTADO
INTERMEDIARK} DI TRIBLICION COSBEGURD
i CLAVE % O FART MCMERE COMPARIL 5 FART VALDR, ASEGURADD
M \SESORES DE SEGUROS GUIA LIMITADA 998233 100.00

S UEDA 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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JIF]

§ I ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

3 FORMA DE PAGO

iy REFERENCIA

i| Banco CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101410865855-9

o (415) 7709998021167 (8020)11014108658559 (3900) 000000032130(96) 20200124
all|eFECTIVO
-
- [llcHEQUE
2
=[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



