SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101201632 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 05 | 2023 12 | 05 | 2023 00:00 01 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON EKIPA SA.S IDENTIFICACION NIT: 901.494.292-1
SOCIAL
EDIRECCION: CL3 NRO.9 -34 |CIUDAD: TAURAMENA, CASANARE |TELEFONO: 3124545363

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
o INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

IRECCION: DG 9 NRO. 8 -85 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 85001092023, CUYO OBJETO ES:

@ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL CASANARE.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2023 01/07/2024 $954,810.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 g *xeereeg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerciranx33 300) () § *ramrrirgB5A 810,00 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

DBAR SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 194917 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

% fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. §50.008 5TE-5§ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101201632 0
< FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS .
- MES ~ ANO | DIA 'MES = ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2023 12 [ 05 | 2023 00:00 o | o7 [ 2024 23:5¢ | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- 4 ggt“:ﬂlBAFfE ORAZON EKIPA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.494.292-1
ﬂomsco;ow CL3 NRO.S -34 ICIUDAD: TAURAMENA, CASANARE ITELEFONO: 3124545363

DATOS DEL ASEGURADO /| SENEFICIARIO
ASEGURADO /

A ENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL CASANARE {lDENﬂFlCACi(}N NIT: 899.999,239-2|

==#D|RECCION: DG 9NRO. 8 -85 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354521

OBJETO DEL SEGURO

*3’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL

GO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N. 85001092023, CUYC OBJETO ES:

"*’ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE BONOS REDIMIBLES DE DOTACION DE CALZADQ Y VESTIDO DE LABOR PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ICBF REGIONAL CASANARE.

AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
é"‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2023 01/07/2024 $954,810.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION NEORRE<POVSA! BAACPUOME T A—VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGD
m § *rerg 000,00 3 ,mmb‘&,%_lngl P i\G/\S Ak€?§R*A‘VRN 320.00 § rmmig5g 810.00 CONTADO
ﬁ INTERNEINARID C LI z;rvg;; i, EY n , 2-44 R TRIBUCIIN COASEGURD
= NOMBSRE GLAVE % OE PART. DUI N .A EART ALLE ASEALFADD

oy DEAR SEGUROS ¥ SERVICIOS LTDA 194917 MRFEAUDO

APRO: 288278
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ESTADG'S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= . EER 320
Orola €5 responsable por Los seryicos
a0cs por el (B, £l (B no puede presta

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAHY %Eﬁ' A&’&ﬁm»mmwba‘#mlfseo ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESYARAR Ui na® GRECIONrento este

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELWMAMRMﬁWQ 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
(180009123465, Conserve esta oir la coro

.,é".ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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(IGILADQ SUPERMIE

* STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGURDSDELESTADO.COM

DLF194917A



sbRedeban’

KAY 15 2023 09: 45: 20 RBHDES 9. &1
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS ALCARAVAN
CRA 20 22-44

C. UNICO: 3007028467 TER: 9Wzzz109

RECIBO: 014239 RRN: 015087
RECAUDO APRO: 288278
CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF:000000000011000624029920

ALOR b 33.320
sancol orbia es responsable por (oS servicios

prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta, Verifigue
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soporte

RS COMERCIO R



