BEguros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000975 °

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° ~MES ~ ANO [ DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 | 1 | 2022 10 1 2022 00:00 30 ] 04 I 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL

i DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
: 900.815.744.
JR\CMERE O RAZON SERVIPRES SOLUCIONES EMPRESRIALES SAS IDENTIFICACION NIT o

DIRECCION: CR 15 NRO. 3B - 18 |CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 8815581

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO :
N INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 800.195.954-1
IRECCION: CALLE 15 # 18A - 02 [ciupab:  zIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TeLEFoNo 8510005
DICIONAL: _
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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 391 DE 2022 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA EL INSTITUTO MUNICIPAL
DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2022 30/04/2023 $1,500,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/11/2022 30/04/2023 $1,500,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL]  pIANDEPAGD
$ ."“'40,000.00 $ ““.“8,000.00 $ """'9,120.00 s nnnnn-n57‘120_00 s nnn.n3'000'000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COAREGURD
CQAVE % OE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

DIRECTA " 4013 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 ACOMPARAMIENTO 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 DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA
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DEluRros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000975 °
TR | o OESRE [ A | oA | A TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 2m 10 | 1| 202 00:00 | 30 | o4 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IIDENTIFICACION NIT: 900.815.744-4

RS OCIAL SERVIPRES SOLUCIONES EMPRESRIALES SAS
DIRECCION: CR 15 NRO.3B- 18 [CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA _ [TELEFONO: 881558t

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ayt INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA |IDENTIFICACION NIT: 800.195.954-1

IRECCION: CALLE 15 # 18A - 02 [CIUDAD:— ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8510005

DICIONAL:
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No aplica para transferencios

Papos con convenio

; Bancode Bogota (__ , Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445

# —
c".po o " .
! Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *+*+++40,000.00 § *++++++8,000.00 § “*++++*9,120.00 § *esesrereaie57,120.00 $ *++++43,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COABEGURO
QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA ) % PART. VALOR ASEQGURADO
DIRECTA 4013 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 'S DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION CIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7 - 03 - TELEFONO: 8697061 - TOCANCIPA
FORMA DE PAGO
el T T
1101975029127-1
o 7709998021167(8020)11019750291271 (3900) 000000057120 (96) 20231110
e EFECTIVO
s CHEQUE
S|i|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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