
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1GIOVANNILEON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

23 05 2019 27 05 2019 00:00 26 06 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

GT GROUP S.A.S. NIT: 900.513.249-3

KR 8  NRO. 16  - 51 OFC 602 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3001575

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

KR 80  NRO. 61  - 05 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

7750462

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.

$ ********4,612,968.20$ ******40,000.00 $ *******7,000.00 $ *******8,930.00 $ ************55,930.00

CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN           143247         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, EN
DESARROLLO DEL COMUNICADO DE ACEPTACION NO. 001 DE 2019, CUYO OBJETO ES SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES Y SCANNER, INCLUIDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO, SOPORTE, SUMINISTRO DE REPUESTOS Y TONER, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCADIA LOCAL DE BOSA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            27/05/2019      26/06/2020      $2,306,484.10
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 27/05/2019      26/06/2020      $2,306,484.10

21-44-101297115 0

21-44-101297115



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11005121909683(3900)000000055930(96)20200526

REFERENCIA
PAGO:

1100512190968-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

GIOVANNILEON

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANTIGUO COUNTRY 21BOGOTA, D.C.

23 05 2019 27 05 2019 00:00 26 06 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

GT GROUP S.A.S. NIT: 900.513.249-3

KR 8  NRO. 16  - 51 OFC 602 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 3001575

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA

KR 80  NRO. 61  - 05 SUR BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 899.999.061-9

7750462

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.

$ ********4,612,968.20$ ******40,000.00 $ *******7,000.00 $ *******8,930.00 $ ************55,930.00

CIELO ROCIO CUEVAS MERCHAN           143247         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

21-44-101297115 0



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101297115, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 días del mes de MAYO de 2019

21-44-101297115



FECHA

RECIBIMOS DE:

LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

PRIMA GASTO IVA VALOR

RECIBO DE PAGO Nº:
CERTIFICAMOS QUE:

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

23/05/2019

Nit: 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

7709998021167001634074

12000016340741

NIT.   900.513.249GT GROUP SAS GROUT SAS GT

PAGO POLIZA NRO.: 101297115

Cincuenta y cinco  mil novecientos treinta  pesos .*********************

ANTIGUO COUNTRY - 44 - 101297115 - 0 - 0 $ 47.000,00 $ 8.930,00 $ 55.930,00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:

CAJERO: PAGUESTADO

1634074

Proveedor de Servicios Electrónicos - Cuenta Nro. 008465445   $ 55.930,00

$ 55.930,00

$ 55.930,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

181.48.200.52

2019/05/24 90:37
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