
SEOUROS 
STADO .a 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN NO.PÓLIZA ANEXO SUCURSAL COD.SUC 

TOCANCIPA AGENCIA MANDATARIA SABANA 66 66-44-101000975 

FECHA EXPEDICIÓN 
MES 

VIGENCIA DESDE 
MES 

A LAS 
HORAS 

VIGENCIA HASTA 
MES 

A LAS 
HORAS 

DIA ANO DIA DIA TIPO MOVIMIENTO ANO ANO 

11 2022 10 11 2022 EMISION ORIGINAL 04 2023 

DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO 
00:00 30 23:59 

NOMBREO RAZON 
sOCIAL 
DIRECCION: CR 15 NRO. 3 B 18 

SERVIPRES SOLUCIONES EMPRESRIALES SAS IDENTIFICACIÓN NIT: 900.815.744-4| 

CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFON0: 8815581 

ASEGURADO 
BENEFICIARIO: 
IRECCIÓN: CALLE 15 # 18A-02 

DATOS DELASEGURADO1BENEFICIARIO 
INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA IDENTIFICACIÓN NIT: 800.195.954-

TELEFONO 8510005 CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA 

ADICIONAL: 
OBJETO DEL SEGURO 

o BO SONDeros ENERALS D 1A óLI2A QO SE AAN RCDO108, gUE FORaN PARTE ZNTrEGRANTR DE LA NTSM Y QUR EL ASEGURAno 
ToMADOR DECLARAN BABER RECIBTDO Y EASTA EL LITE DE VALOR aSEGORADO SENALADO CADa AMPARO, SEGUROS DEL EsTDO S.A., GARANTIZA: 

OCULTA, RCRT O PSR SUMINISTRO No. 391 DE 2022 cuYo OBJETO ES: SsuMINISTRO DE ELEMENTOS DE PAPELERIA PARA L INSTr0r0 MUNICIPAL 
DE CULTURA, RECREACTON Y DEPORTE DE 2TPAQUIRAa. 

AMPAROSS 

RIESGO: sUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA sUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2022 
10/11/2022 

30/04/2023 
30/04/2023 

$1,500,000.00 
$1,500,000.00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN 
S ***40,000.00 

VA TOTALA PAGAR 
$* **57,120.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
s *3,000,000.00 

PLAN DE PAGO 
CONTADO $***8,000.00 $a9,120.00 

INERN EDARIO DISTRBUCIOMcOAREOURD NORE CAME PART NOAMERE COLKAA PARA. VALORABEOURADO 
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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
POLZA, POR LO TANTo EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUu cOLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 7-03- TELEFONO: 8607o61-TOCANGIPA 

66-44-101000975. iTA. #r0;. Iur 
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlala A. Zaranta B-Secretarla General 

uSTED PUEDE cONSULTAR ESTA POLZA EN Ww.sEGUROSDELESTADO.COM 
RATDMADOR 

oFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-21807, so1-401930 
EDNACARRION 



sEoUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

ESTADO 8A 

NIT. 660.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN NO.POLIZA ANEXO 
sUCURSAL COD.SUC 

TOCANCIPA 66-44-101000975 
AGENCIA MANDATARIA SABANA 56 

FECHA EXPEDICIÓNN 
MES ANO 

11 

. VIGENCIA DESDE 
DIA ALAS VIGENCIA HASTA 

MES 
A LAS 

HORAS MES TIPO MOVIMIENTO DIA ANO HORAS DIA ANO 

2022 10 11 2022 29 30 04| 2023 
DATOS DEL TOMADORIGARANTZADO 

00:00 23:59 EMISION ORIGINAL 

DENTIFICACIÓN NIT: 900.815.7444 NOMBRE O RAZON 

SOCIAL 
DIRECCIÓN: CR 15 NR0.3 B-18 

SERVIPRES SOLUCIONES EMPRESRIALES SAS 

CIUDAD: ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8815581 

DATOS DELASEGURADO TBENEFICIARIO 
ASEGURADO 
BENEFICIARIO: 

DENTIFICACIÓN NIT: 800.195.954-1 INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA 

DIRECCIÓN: CALLE 15# 18A-02 CIUDAD: zIPAQUIRA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8510005 
ADIClONAL: 

KPGUESTADO 

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS 

Caru a SuperGURTIMAX(e INTER pse 
Bancolombia 
Consaes4IErNAs VISA MstercvaD h xrto cooDaogn 

"No aplica para transferencias 
Banco de Bogotá Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente O08465445 

Pagos con convenio 

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convento 47189 

GASTOS EXPEDICIÓN VALOR ASEGURADO TOTAL 
$*******3,000,000.00L 

VALOR PRIMA NETA VA TOTAL A PAGAR PLAN DE PAGO 

$******40,000.00 ******8,000.00 S *******9,120.00 $ ***********57,120.00 CONTADO 
INTEREDARD DTHBLICION COAEOUR 

NOIRE CAVE SDEPARI NOMERE COPAÄA %PART. VALOR ABEOURADO 

DIRECTA 4013 100.00 

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROos DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. 

OTA:SEGURos DE ESTADOs.A SE RESERVA ELDE EEOEORXHACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOos DE NOTIFICACIONES LA DIRE�CIÓN DE SEGUROS DEL FSTADO SA. ES CARRERA 7 No. 7-03- TELEFONO: 8697061-TOCANCIPA 

FORMA DE PAGO 
CHEQUE No. BANCO VALOR REFERENCIA 

PAGO: 

1101975029127-1 
(415) 7709998021167 (8020) 11019750291271 (3900) 000000057120 (96) 20231110 

LEFECTIVO 
CHEQUE 

|TOTAL S 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS No NEGOCIABLE 


