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o g&fum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO 8.4,
T 8600005786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2145101449213 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o6 | 2024 | o4 |05 | 2024 | oooo | 29 | 12 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
LATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BNOVBRE ORAZON  penTich 5.4, IDENTIFICACION NIT: 830.132.832-9
E®oReccion: cR 13 NRO. 52 - 57 PISO 4 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4320724
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- siEe I g CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IlDENﬂFiCAG!ON NIT: 890.311.426-0
S8DIRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3 B- 81 CIUDAD: _ CALI, VALLE TELEFONO 6644424
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

PRl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGQ DEL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No, CDAV-147-2024, CUYO
4| OBJETQ ES ADQUIRIR CAMARAS HOMOLOGADAS ANTE EL RUNT PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES OPERATIVAS DEL CENTRC DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTQR DEL VALLE LTDA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
dl CUMPLIMIENTO 04/06/2024 29/12/2024 $593,810.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO 04/06/2024 29/12/2024 $593,810.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
$ *+*+++40,000.00 § ****+4*g 000.00 § **+0ierg 120,00 § *asssarsssng7 120 00 g #reaernq 187 62000 CONTADO
m NTERMETMARID DI TRIBUCION COASEGURD
R NOVERE CLAVE % DE BART. SOVERE COMPATIA % PART, VALCR ASECURADD
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA NEIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION / F,
D.C.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGO
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gEGUNO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRADO S.A.
NIT, 860.000:576.8 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101449213 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
d DiA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
\ vs | 202 04 | os | 2024 00:00 20 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE O RAZON R DENTIFICACION  NIT: 830.132.832-9
: \ A
PSIRECCION: CR 13 NRO. 92 - 57 PISO 4 [E1UDAD:_ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4320720

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

el CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA ‘]DENT[FlCAC[ON NIT: 890.311.425-0

DIRECCION: _CL 70 NORTE NRO. 3 B~ 81 [CIUDAD:_ CALI, VALLE [TELEFONO 6844424

0 DICIONAL;
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagas Can Convenio *No aplica para transterencias

Boanco de Bogotd Q‘ . Seguros del Bstado S.A Cuenta Corriente BLRAGHA4S
st
Bancok;mb.a — Sopuros det Estado S.A Coenta Convanlo 47189

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000,00 § *+*+**+*8,000.00 $*++++9,120.00 § Hermmaianii5y 120,00 § *reerranq 187,620.00 CONTADO

INTERMEDGARID CI3TRIBUCION COABEOURD
| NOMERE CAE % DE PART. NCWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
AZ SEGUROS LTDA ASESORES EN SEGUROS 133533 100.00

_RUEDA 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
“E=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 10N
STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D. C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEGUE No. VALOR | A
| 110051 35738241

(415) 7709998021167 (8020)11005135738241 (3900)000000057120(96) 20250604

DS COLONBA

SIPERIMTENDENG A FIMANCERA IS

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

WVIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101449213, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de JUNIO de 2024
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21-45-101449213
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Oleda - Vicepresidente de Flanzas




