= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTRDO S.A.
> it 860000576  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101091673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2020 11 | 05 | 2020 00:00 14 | 1405 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON COMARBEL S.A.S IDENTIFICACION NIT: 860.507.423-1
SOCIAL
nDIRECCIONZ CRA9217B 24 BOD5 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4265360
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
BENEFICIARIO: : : il
IRECCION: KR 66 NO 24-09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 CUMPLIM ENTO, CALIDAD DEL SERVICIO CALIDAD DE LOS BIENES DEL CONTRATO No 22000013, CUYO OBJETO ES SUM NI STRO DE POLI PROPI LENO DRY,
PARA EL PROCESO PRODUCTI VO DE LA ENTI DAD.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUVPLI M ENTO 11/ 05/ 2020 14/ 09/ 2021 $40, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 11/ 05/ 2020 14/ 11/ 2021 $40, 000, 000. 00
| CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 11/ 05/ 2020 14/ 11/ 2021 $40, 000, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++262,191.00 $ *xkixt7 000.00 $ *xxix5],146.00 $ Fxkkakkai320,338.00 §$ *+++++120,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
JUAN MANUEL DELGADO PEREA 30633 100. 00

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

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
:
4
25 JPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
s
]
F -]
=
]
-
3
L=
=1
L
]
] ——
= 33-45-1010916*3
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 LAURAMARTINEZ



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.
- NIT. 860,008, 576-5 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-45-101091673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 05 | 2020 11 | 05 | 2020 00:00 14 | 11 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON e |IDENTIFICACION NIT: 860.507.423-1
DIRECCION: CRA 92 178 24 BOD 5 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4265360

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

il \SEGURADO / - i
= lEENEFICIARIO: IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 830.001.113-1
ESD|RECCION: KR 66 NO 24-09 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578000
all\DICIONAL:
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

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

$ ¥**++262,191.00 $ *rrrix7,000.00 §$ ¥++51,146.00 $ rirkrir+320,338.00 $ ****++120,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
JUAN MANUEL DELGADO PEREA 30633 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101091673, 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 12 dias del mes de MAYO de 2020

Moot

33-45-10109167.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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