SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101301136 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | 2019 15 | 07 | 2019 00:00 17 | 1w | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON AAA ENGYGAS SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.858.744-9
SOCIAL

DIRECCION: DIAGONAL 61 C BIS N°24-35 ‘ CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 7039925

DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARIO

ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI . ,
BENEFICIARIO: ‘IDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2
DIRECCION: KR 13 NRO.34 -91 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 3846666
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICIOS NO. 060 DE 2019, COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA - PROCESO DE CONTRATACI ON DE M NI MA CUANTI A
NO. 059 - 2019, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACI ON DEL SERVICI O DE | NSPECCI ON Y CERTIFI CACION DE LOS SI STEMAS DE TRANSPORTE VERTI CAL ( ASCENSORES)
PARA EL | NSTI TUTO NACI ONAL PARA CIEGOS - INCI.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 15/ 07/ 2019 17/ 06/ 2020 $126, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 15/ 07/ 2019 17/ 12/ 2022 $31, 500. 00
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+x40,000.00 $ *xkxk7 000.00 $ *xrxx8 930.00 § Frmkxkkakkx55 930.00 § Hrrnk ] 57,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

Cl ELO ROCI O CUEVAS MERCHAN 143247 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.

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

[,

21-44-101301136

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GIOVANNILEON 1



DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101301136 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 \ 07 \ 2019 15 \ 07 \ 2019 00:00 17 \ 12 \ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggEAIIiFEE O RAZON AAA ENGYGAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.858.744-9
DIRECCION: DIAGONAL 61 C BIS N°24-35 ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7039925
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS - INCI - .
BENEFIGIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2
DIRECCION: KR 13 NRO. 34 - 91 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3846666
ADICIONAL:
—
.~
i PILGUESTADO
- PORTAL DE P&aGOS
-

Dipers Cluly Sbsmiucan
1 TRE MAT Py LSS

Pagos con convenio *MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
\ /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*++*40,000.00 $ *Frrx7,000.00 $ rrririxg 930.00 § rxririnn55 930.00 § rrrkrinnk157,500.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
Cl ELO ROCI O CUEVAS MERCHAN 143247 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.

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100512230295-8
(415) 7709998021167( 8020) 11005122302958( 3900) 000000055930( 96) 20200714
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101301136, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de JULIO de 2019

21-44-10130113
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




