- 320"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101444780 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 202 27 | 06 | 2024 00:00 27 | o7 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg{\:ﬂlglﬁE 0 RAZON ZERA GROUP S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.826.726-2
BSloreccion: croo NRO. 71 A- 81 [clupAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102196871

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA IIDENTIFICACI()N NIT: 800.165.862-2
IRECCION: CR7 NRO.27 - 18 PISO 12 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6532666
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO GENERAL EN DESARROLLO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA DSAJBO-MC-14-2024 DEL 2024 CONTRATO DE
COMPRAVENTA 028-2024, RELACIONADO CON: ADQUIRIR ELEMENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EMPLEADOS Y CONTRATISTAS DE LA DIRECCION SECCIONAL DE
ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:
=RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 27/08/2024 $1,234,727.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/06/2024 27/07/2025 $1,234,727.90

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ****40,000.00 § *****8,000.00 § »**9,120.00 § rreeee+57,120.00 § *re2,469,455.80 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

21-44-101444780

/ F?HA:‘[&ADQB
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977, 601-6019330 DLF154028B




ggEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. a DECRETO 1082 DE 201
- NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101444780 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o6 | 2024 27 | o6 | 2024 00:00 27 | o7 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON ZERAGETREE A IDENTIFICACION  NIT: 901.826.726-2
DIRECCION: CR 90 NRO. 71 A- 81 [clubAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3102196871
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
L oo DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 800.165.862-2
IRECCION: CR7 NRO.27 -18 PISO 12 [CTUDAD: _BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6532666
DICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000.00 § *******8,000.00 § **+9,120.00 § Freroeeee+57,120.00 § *2,469,455.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CPM ASESORES EN SEGUROS LTDA 154028 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513580363-5

DE COLOMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

(415)7709998021167(8020)11005135803635(3900)000000057120(96)20250627

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






