.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
et DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 6244101018133 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2023 30 | o6 | 202 00:00 10 | o7 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON RECEEEHAL B EANG LA IDENTIFICACION NIT: 901.633.115-3
BBloReccion: cR72 HBIS B 37 D21 SUR [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3228527317

__DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / . =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RAMIRIQUI [IDENTIF[CACION NIT: 891.801.280-6|

IRECCION: CARRERA 6 NO.7 35 |CIUDAD: RAMIRIQUI, BOYACA TELEFONQ 7327538
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

CONTBRATO C -AG-IMC-012-2023

SUMINISTRC DE ELEMENTOS DE PAPELERIA E I[NSUMDS DE OFICINA, ASEQ Y CATETERIA, PARA LAS DEPENDENCIAS DE LA
ALCAIDTA CEL MUNICIPIO DE RAMIRIQUI-BOYACA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE EIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 30/06/2023 10/11/2023 $2,764,5640.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS S5I AMPARA 1 ARDS, 0 MESES Y 10 Dias * 52 ,764,640.00

ACLARACIONES

T ESTEZ AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN DEL CONTRATC Y/0 CON L FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMC

FARTICIPANTES CONSORCIO - UNICH TEMPORAL

NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIZACION
SERSUGEN 5.3.5. 900201322-4 50.00
CLEAN SPECIAL SERVICES PLUS SAS 300435381-9 50.00
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****40,000.00 $ 3 000.00 § **mrrg 120.00 § rremmeanb7 120.00 § *rmrrr5,520,280.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DRI TRIBUCION COABEQURD
NOASERE GAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASEGURADD

ALNVARD ANGEL ZULUAGA 1535670 140.00

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

's NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION
;I 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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= 6244101018133 -
- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1310 TELEFONC: 601-2186377, 601-6019330 RICARDOARODRIGUEZM 1



- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- SR SER.000.800:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101018133 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 07 | 2023 30 | 06 | 2023 00:00 10 | 07 I 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
glg(h;ilEALRE O RAZON ORISR AL CL EANSER ST IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.633.115-3
DIRECCION: CR72 HBIS B 37 D21 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3228527317

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ - ]

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE RAMIRIQUI IDENTIFICACION NIT: 891.801.280-6
IRECCION:  CARRERA 6 NO.7 35 [CIUDAD: RAMIRIGUI, BOYACA TELEFONO 7327538
DICIOMNAL:

)
9%

UESTADO

IMITAL DL PALUS

PAGINA WE CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Wk TED

Bancolombia"
=4 OxXIto o JRR (A

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
7 S
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™****40,000.00 $ ****g 000.00 § *rrrerrg 120.00 § ety 490,00 § meerrrh 529,280.00 CONTADO
INTERNEDSARID D TRIBUCION COASEGURD
NOMVERE SLAVE % [E PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
ALVARO ANGEL ZULUAGA 153570 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADD 5.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
11 021 102?1 3084

(415)7709938021167 (8020)11021102713084 (3900) 000000037120(96)20240628

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENC A FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101018133, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 05 dias del mes de JULIO de 2023

6244101018133
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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