- SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.500.344-9

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101399454 0
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 H 11 H 2022 17 “ 11 “ 2022 00:00 “ 06 ‘| 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBRE O RAZON

MAKINAS E&M SAS
OCIAL

=3|RECC|ON: CR13A.NRO. 18..-03 SUR

SEGURADO/

ENEEICIARIO MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
IRECCION: CALLE 6 6-24

DICIONAL:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,

‘lCIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA  |TELEFONO: 3016473761

DATOS DEL ASEGURANO [ BENEEICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA "TELEFONO

|ciupap: 8868181

OBJETO DEL SEGURO

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:

SUMINISTRO DE PAPELERIA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA LAS DEPENDENCIAS QUE CONFORMAN LA ALCALDIA
DE FUSAGASUGA.

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2022-0834

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

17/11/2022 17/04/2023 $20,442,600.00

SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 30 DIAS * $40,885,200.00

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ’ , .
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES N ’ ’ ’ .
ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO
$ :*kx72,243.00 $ *rkxkxkg,000.00 $ #rx]5,246.00 § Frixireng5 489.00 $rrixg1,327,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA
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21-44-101399454 \
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF154005C

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA



http://www.segurosdelestado.com/
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Pagos con convenio *“No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx72 243.00 $ *r+xkr+g8,000.00 $ *rxx] 5 246.00 § rrrrrkririiigb,489.00 $*reriixg],327,800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS BETA S.A. CORREDORES DE SEG 154005 100.00

LDUEDA 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
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

INOTA: 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
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101399454, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

21-44-101399454
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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