ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S /.
NIT. 080.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CQOD.SucC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025244 1
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 12 l 2023 22 ! 11 ] 2023 00:00 22 I o1 l 2025 23:59 ANEXO0O DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggrlitze O RAZON LEON GONZALEZ, CESAR MILTON IDENTIFICACION CC: 9.398.606
-DlRECCIC)N: KR19A NRO.2D-39 lClUDAD: SOGAMOSO, BOYACA ITELEFONO: 3203467519
DRATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / ! )
ENEFICIARIO: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO IIDENTIF!CACION NIT: 860,041 .247-&]
IRECCION: CR 11 B NRO. 104 -48 lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 2159819
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. r GRARANTIZA:

AMPARAP. EL PAGO DE LOS PERFUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OSLIGACIONES CONTENIDAS EN EI, CONTRATO DE COMPRA-VENTA No. 215-ICFE-2023; £uyo
objeto =s: ADQUISICICN E INSTALACION DE PARQUES INFANTILES PARA LAS VIVIENDAS Y AREAS COMUMES DEL INSTITOTCQ DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO A NIVEL

KACIONAL

LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION, ASI MISMO QUE AMPARA LAS MULTAS ¥ CLAUSULA PENAL CONVENIDA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA S5UMA ASEG/BCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2023 22/07/2024 $38,149,080.00 $38,149,080.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES 2271172023 22/01/2025% $38,149,080.00 £38,149,080.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA A LA VIGENCIA DEL AMPARO, SEGUN RPCRROGA No. 01.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR.. . |VALOR ASEGURANQTOTAL | PLANDEPAGO. |

§ *+++25,602.00 § *+o+++8,000.00 § rwiiig 365.00 § Herararaa+39,867.00 § ~76,298,160.00 CONTADO
- INTERMEDSARIO TR TRIBUCION COABEQURD:
NOMERE TLAVE D FART. NOWBRE COUPARLA, o PART VALOR ASEGIRADC
LUZ ESMERALDR RINCON QUINTERO 184261 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.

g 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 COLABORACION

gﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

g ]

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 501-2186877, 601-6019330 DLF184261A
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 8./

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.3UC NO.FOLIZA ANEXOG |
SOGAMOSO AGENGIA SOGAMOSO 51 51-44-101025244 1
~FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DiA MES  ANO HORAS DIiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 ’ 12 [ 2023 22 ! 11 , 2023 00:00 22 l 01 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADG
W LEON GONZALEZ, CESAR MILTON IDENTIFICACION CC: 9.398.606
DIRECCION: KR 16 A NRO. 2D -39 ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO: 3303467519

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO . .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO IDENTIFICACION  NIT: 860.041.247-8
IDIRECTION. CR 1T B NRO. 704 =78 'CIUDAD: . 0.C., .

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L.104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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OIGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTG ENTIDAD ESTATAL
Em SR

A kb arae DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL
DIRECCION: KR 19 A NRO.2 D -39

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXG
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101025244 .
[FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 | 1 ] 2023 00:00 22 ] 01 i 2025 23:53 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON LEON SINEALES, GERARNETON IIDENTIFICACION CC: 9.398.606

[CIUDAD:  SOGAMOSO, BOYACA

[TELEFONO: 3203467519

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO PDENT;HCAC.ON NIT: 860.041.247-8
IRECCION: CR 11 B NRO. 104 - 48 [C1UDAD: ™ BOGGTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 2150918
DICIONAL:
P GUESTADO
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PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

o

éﬁmmm‘ G /4 oo

Papgos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Buqutu Q : Sepuros dei Dstado S A Cuernta Corriente OORAG544%
s

. Grupo . T :
Bancolombia Sepuros det Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++425,5602.00 § *e8.000.00 § reriieg 365.00 § Hsvhnaeannig 867,00 § merr476,298,160.00 CONTADO
INTERMEDHARID DES TRIBUCION COASESURG
NOANBRE CLAVE . DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASE GLURADO
LUZ ESMERALDA RINCON QUINTERO 184261 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DE|

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

?sg FORMA DE PAGO

é* BANCO CHEQUE No. VALOR
H

all[erecTivo

Sll{cuecuE

Sll|ToTaLs

(415)7702298021167 (8020) 11015601751023 (3

O

JIRITaD

00) 0000060039867 (96) 202411221

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBRSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1101560179102-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO 19
| CRA 15 17 21
C,UNICO: 3007030609 TER: ABOONS79
RECIBO; (52586 RRM: (59574

RECAUDO APRO: 7548114
CONVENIO: 47189
SERURQS DEL ESTADO §
REF: 000000000011 015601791023

CORRESPONSAL BANCARIO M
HACER ESTA TRANSACCION,
Banccl onbia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclamos comuniguese al
0180009 2345, Conserve esta tirilla como
| soporte, |
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