- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101109672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 13 | 11 | 2019 00:00 st | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MONGE SALAMANCA, CARLOS EDUARDO IDENTIFICACION  CC: 94.431.723
nDIRECCION CL 12 NRO. 39 - 40 BL 6 AP 302 1 A |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3378784
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECURABOY INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS IDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2
BENEFICIARIO: : 860.015.971-
IRECCION: KR 13 34 91 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL ANEXO AL CLAUSULADO DEL CONTRATO No. 097 - 2019
REFERENTE A ADQUI SI CI ON DE MATERI AL ESPECI ALI ZADO PARA PERSONAS CON DI SCAPACI DAD VI SUAL REQUERI DOS PARA ABASTECER LA TI ENDA | NCI,

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/11/2019 30/ 04/ 2020 $23, 058, 800. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 1 MESES Y 18 DIAS * $23, 058, 800. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++108,092.00 $ *x<xixt7,000.00 $ **xx21,867.00 § Frkrkakinix]36,959.00 $ *ri46,117,600.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
DI RECTA 4013 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

[,

45-44-1011096 #2
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULARIVERA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101109672 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2019 13 | 11 | 2019 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MONGE SALAMANCA, CARLOS EDUARDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 12 NRO. 39 - 40 BL 6 AP 302 1 A

|IDENTIFICACION CC: 94.431.723

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3378784

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8D|RECCION: KR 13 34 91

IDENTIFICACION NIT: 860.015.971-2

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

all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*108,092.00 $ *rrrix7,000.00 $ ****421,867.00 $ rixkririnir] 36,959.00 $ FrHir46,117,600.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

§4 FORMA DE PAGO
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e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101163320471-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011633204711( 3900) 000000136959( 96) 20201112
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




