SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO S.A.
R EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-45-101006207 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 01 | 2024 18 | 01 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ENOMBRE O RAZON INGCOPRINT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.709.462-9
SOCIAL
EDIRECCION: CL141123 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7462009

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / . .

BENEFICIARIO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A.E. S. P. |IDENTIFICACION NIT: 800.063.823-7
IRECCION: CR 14 NRO. 22 -30 CASA DEPARTAMENTAL CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7441774
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-027A 30-06-2009, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO DE SUMINISTRO No.002 DE
2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO Y RECARGA DE TINTAS, TONER CARTUCHOS CON SOPORTE TECNICO ESPECIALIZADO PARA EL MANTENIMIENTO, REMANO-FACTURACION, CAMBIO

@l DE CILINDROS, RECARGAS DE TONER LASER, CARTUCHOS, FOTOCOPIAS, ARGOLLADOS DE DOCUMENTOS Y ACCESORIOS DE COMPUTO DE LAS DIFERENTES OFICINAS Y DEPENDENCIAS
DE EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO E.P.Q. S.A. E.S.P, DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES QUE SE PRESENTEN

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-] CUMPLIMIENTO 18/01/2024 30/04/2025 $3,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/01/2024 30/04/2025 $3,300,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ e ) 000.00 $ wreenx@ 000,00 $ wreenng 420 00 $ rekxos 57 420 00 § *xexrerg 500,000.00 CONTADO
INTERNEDMARID DI TRIBUCIOH COAEESUIRD
MOLBRE CLAVE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASEGURADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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.

]
=z 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
g = PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153943A



IEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
i . EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS
NIT. 860.008.575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NOPOLIZA ANEXO

ARMENIA ARMENIA 60 60-45-101006207 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 01 | 2024 18 | 01 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.709.462-9
SOCIAL INGCOPRINT S.A.S |
DIRECCION: CL 14 11 23 |C|UDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 7462005
DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARID
i) \SEGURADO / 5 .
==BENEFICIARIO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A.E. S. P. IDENTIFICACION NIT: 800.063.823-7
D |RECCION: CR 14 NRO. 22 - 30 CASA DEPARTAMENTAL CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7441774
SIADICIONAL:
”ﬁ
P GUESTADO
r ™

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda L Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Sepguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
et $ *****+40,000.00 $ *+*+++8 000.00 § *rrrrg 120.00 § rrrwenennn57,120.00 § *+rrx6,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D2 TRIBUCHON COASEGURD
NOMESE CLANE % D PART MCWERE COMPATIA 4 PART VALIDR ASECURADE
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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
“¥F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || || || || |‘| || ||| PAGO:

DE COLOMERL,

1100020122826-1

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §F)

(415) 7709998021167 (8020)11000201228261(3900) 000000057120 (96) 20250117

EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



