- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
ers bRy DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101206048 0
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
=i DiA MES  ARO DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 H 12 H 2022 22 H 12 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg"&fE O RAZON COMPUSERVICES J.R. LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.296.761-1
EDIRECCION CR 28 BIS NRO.51 -65 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4769940
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / )
EENEFCTERIO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA ||DENT|,:|CAC|ON NIT: 800.090.735-1
IRECCION: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO5Y 6 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8822488
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

WSl CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
I TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

-.| EL CUMPLI M ENTO DE LA ACEPTACI ON DE LA OFERTA DEL PROCESO DE SELECCI ON DE M NI MA CUANTI A No.012-2022 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR A TI TULO DE COVPRAVENTA 6
Bl ESCANER DE ALTO RENDI M ENTO, 1 ESCANER ACCESORI O CAMA PLANA DE ACUERDO A LAS CONDI Cl ONES TECNI CAS EXI G DAS.

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES

ANPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
=i CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 22/ 12/ 2022 30/ 04/ 2023 $2, 622, 760. 00

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LCS BI ENES 22/ 12/ 2022 30/ 04/ 2023 $2, 622, 760. 00

ARCLARACIOMES
AL OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VALOR ASEGURADQO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 $ *x-xix+8 000.00 $ *xkxinkg 120.00 § Frkrkikirint57,120.00 § rrkxii5,245,520.00 CONTADO
I INTERWESISRIE BI3TRIBUEIBN EBASESURS
| RemERE GLAVE 96 BE PART. NEMERE COMPANIA B PART. VALBR ASEEURABD

| CONSUVAR LI M TADA ASESCRES DE SEGUR 978094 100. 00

|l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=l 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

— & olh. . sl O

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF978094B




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101206048 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2022 22 | 12 | 2022 00:00 30 | 04 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 28 BIS NRO. 51 - 65

COMPUSERVICES J.R. LTDA |IDENTIFICACION NIT: 900.296.761-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4769940

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: EDIFICIO DE LA GOBERNACION PISO 5 Y 6

IDENTIFICACION NIT: 800.090.735-1

CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8822488

#IADICIONAL:

—
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *#++40,000.00 § g 000.00 § w9, 120.00 § wrwwioaaas57,120.00 § w5 9245,520.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
CONSUMAR LI M TADA ASESORES DE SEGUR 978094 100. 00

UEDA 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
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 F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100310839547-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11003108395471( 3900) 000000057120( 96) 20231222
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



