SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101223398 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 08 | 2023 08 | 08 | 2023 00:00 08 | 01 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 50 NRO. 73 -08 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4483433

SMARTCHIP S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 811.046.254-4

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SASEGURADO / ' .
ENEFICERIO: LA NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA |IDENTIFICACION NIT: 800.093.816-3

IRECCION: CR 7 NRO. 27 -18 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 0

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 DEL CONTRATO No 070 DE 2023 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR TARJETAS PLASTICAS PREIMPRESAS
@ TEMPORALES Y CONSUMIBLES PARA IMPRESORA MARCO FARGO, CON DESTINO A LA RAMA JUDICIAL

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:J CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2023 08/01/2024 $845,019.00

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 08/08/2023 08/01/2024 $845,019.00

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reexg 000,00 § *reeeeg 120,00 § *errrrrrrrar57 120 00 § *exrerxnq 690 038,00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

WILLIS TOWERS WATSON COLOMBIA CORRE 991131 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
% | 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
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218§077, 601 6019330 STEFANIAGOMEZ
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