n azfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
T e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101055894 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 09 | 05 | 2019 09 | 05 | 2019 00:00 15 | 06 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘ggﬂli'i'f O RAZON CAMICOL DOTACIONES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.826.351-0
EDIRECCION: KR 10 BIS NRO. 34 - 36 |CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA |TELEFONO: 3503097

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIOD

- Eﬁgglléffr\sl)é INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE ||DENTIFICACI()N NIT: 899.999.239-2
IRECCION: DG 9 NRO. 8 -85 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

%9 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA DEL
‘g PROCESO DE MINIMA CUANTIA NRO ICBF-CAS-MC-004-2019 QUE CONSTITUYE EL CONTRATO NRO 113 DE 07 DE MAYO DE 2019 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRAR BONOS
@ INTERCAMBIABLES Y/OLA DOTACION DE VESTIDO Y CALZADO DE CALLE REGLAMENTARIA PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF DE LA REGIONAL CASANARE Y LOS CENTROS
ZONALES YOPAL,, PAZ DE ARIPORO Y VILLANUEVA, EN LA VIGENCIA 2019 DE ACUERDO A LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2019 15/06/2020 $912,730.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/05/2019 15/06/2020 $912,730.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *+++*32,000.00 § *werr7.000.00 § *rer7.410.00 § Hrmrmiairn46,410.00 § *rwrwnnrq,825,460.00 CONTADO
INTERMEDSARIO D2 TREUCIDH COAREGURD
MOLERE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPAFA 8% PART, WALDR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

T

VIGILADO SUPERINTEHDENC A FIMARCERA %

=% 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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

mﬁ "

55-44-101055894

DE COLOMES,

ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 CLAUDIAPSALAZAR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101055894 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 05 | 2019 09 | 05 | 2019 00:00 15 | 06 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CAMICOL DOTACIONES S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 900.826.351-0

DIRECCION: KR 10 BIS NRO. 34 - 36

|CIUDAD: DOSQUEBRADAS, RISARALDA

|[TELEFONO:

3503097

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

mai)\SEGURADO /
EEaBENEFICIARIO:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: DG 9 NRO. 8 -85

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE

TELEFONO

6354521

=\ DICIONAL:

=
-".7\-."

iPIGUESTADO

PEETAL FE Pa&GODE

[hrers Club
L Lt R

Ex

Pagos con convenio *No aplica

a para transferenci

Bancode Bogota L‘ Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo = .
Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
", A
==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ***+*+32,000.00 $ *++++7 000.00 § 7 410.00 § rrrmeni16,410.00 § *rererrq 825,460.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COASEGRD
L3 MNOMNERE CLAVE % 0E PART. MONERE COMPAR I8, % PART. WALDR ABECALURADD
DIRECTA 4013 100.00

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

(415) 7709998021167 (8020)11012104552175(3900) 000000046410 (96)20200508

E . SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

E FORMA DE PAGO
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR
]

o

=i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

L&)

—[{|ToTAL S

SUEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1101210455217-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



