SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
mm s8R
Wit ssnooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106212 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 1" | 2022 31 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON COMARBEL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.507.423-1
SOCIAL
EDIRECCION: CR92 NRO.17B-24BG5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4324510

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / -
BENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA |IDENTIFICAC|ON NIT: 830.001.113-1

IRECCION: CR 66 NRO.24 -09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO DE SUMINSTRO No 2220003, CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE POLIPROPILENO DRY PARA EL
‘g PROCESO PRODUCTIVO DE LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“l CUMPLIMIENTO 31/01/2022 31/03/2023 $32,000,000.00 $25,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2022 31/12/2023 $64,000,000.00 $50,000,000.00

ACLARACIONES

S#|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NRO. 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO NRO. 22200003, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $70.000.000 AJUSTANDO LA
POLIZA EN MENCION.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****53,682.00 $ *****+8,000.00 $ **+**11,719.00 § *rerernnna73 401.00 $ **+**+96,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
JUAN MANUEL DELGADO PEREA 30633 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.

E

% | 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

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAMARTINEZ
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106212 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 29 | 1 | 2022 31 | 01 | 2022 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CoMhaEEREh |IDENTIFICACION NIT: 860.507.423-1

SOCIAL
DIRECCION: CR92 NRO. 17 B- 24 BG 5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4324510

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1

IRECCION: CR 66 NRO. 24 - 09 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 4578000
ADICIONAL: =
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“Mo aplica para transferencias

agos con convenio

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

p—

Crupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ****+53,682.00 § *******8,000.00 § ****+*11,719.00 § *rrxrerninr73 401.00 $ *****++96,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JUAN MANUEL DELGADO PEREA 30633 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
= "=iF 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

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100661715983-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006617159830(3900) 000000073401 (96)20231129
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




EEEum
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 850.008.576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101106212 2
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 11 | 2022 31 | 01 | 2022 00:00 31 12 2023 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL COMARBEL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 860.507.423-1

DIRECCION: CR 92 NRO.17B-24BG5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4324510

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR66 NRO. 24 -09 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFPTTAL | TECEFONO: 4578000

DENTIFICACION  NIT: 830.001.113-1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

VIGILADQ SrE

33-45-101106212

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

LAURAMARTINEZ 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101106212, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

33-45-101106212
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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