- - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& oy SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101445347 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS pDiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | or | 2024 | 12 o7 | 2024 | o000 | 12 | 11 | 2024 | 23:69 |EmisION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ORRERRZON MULTISERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DEL CESAR SAS IDENTIFICACION NIT: 901.060.200-1
BBoirecCiON: L 22 NRO. 14 - 11 [clupaD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3002885518
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / )
S FISCALIA GENERAL DE LA NACION REGIONAL CARIBE [nnsmnncAcnou NIT: 800.187.568-6|
IRECCION: CL 53 B NRO. 46 - 50 PISO 5 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3714800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA NO. FGN-RCA-IPSE-0097-2024 CUYO OBJETO ES PRESTAR
EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO EN GENERAL, CON SUMINISTRO DE REPUESTOS NUEVOS PARA LAS DIFERENTES MARCAS, TIPOS Y
MODELOS DE VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA FISCALA GENERAL DE LA NACION - REGIONAL CARIBE Y VEHICULOS INSTITUCIONALES EN
TRANSITO(GRUPOS 1,2,3,4,5 Y 6)

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA:

1.LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ESPRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRROROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PlBSmM‘.'ION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATAR

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADC DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

SE PRESENTA AL GRUPO CESAR GRUPO 3,

AMPAROS
R RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 12/07/2024 12/11/2024 $64,645,496.70
FECHA ADJUDICACION : 16/07/2024
R PR __GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURAROTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ****e77 574,00 $ *****18 000.00 § "y g 250 00 § *rreevenit01,833.00 $ ****64,645406.70 CONTADO
- INTERMEDIARIO I8 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE W OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO

LHM SEGUROS LTDA. 205033 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENC A FINANCERA I
DE COLOWSA g |

VIGILADO

21-44-101 5347

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA P6I.lZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF205033A
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2= ESTRDO 8.A.
1082 DE 2015
b NIT. 860.000.578-6 SECGHETO 10
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101445347 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DiA = MES  ANO pDia  MES  ANO HORAS DiA  MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | o7 | 2024 12 | o7 | 2024 | o000 | 12 | 11 | 2024 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
RO MULTISERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DEL CESAR SAS DENTIFICACION,. NIT: 901.060.200-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 14 - 11 PlUDADZ VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3002665516
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
it ool FISCALIA GENERAL DE LA NACION REGIONAL CARIBE PDENT]FICACiON NIT: 800.187.568-6
IRECCION: CL 53 BNRO. 46 - 50 PISO 5 JCIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3714900

DICIONAL:

Bancolombia *
AL By s e

D - — WD conaan)

Papros con Conveni I 1 1

Bancode Bogota (ﬁ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

o ""E
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ = 77.574.00 § =++****g 000.00 $ ******16,259.00 § preeiaret101;833.00 $ **"64,.645496.70 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COABEQURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
LHM SEGUROS LTDA. 205033 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

A N =STADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:
1100513586299-9

(415) 7709998021167 (8020) 11005135862999 (3900) 000000101833 (96) 20250712

SUPERINTENDENCUA FINANCERA

EFECTIVO

\ /),
)

TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101445347, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 08 dias del mes de JULIO de 2024

ey

21-44-101445347
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BETADD GENERALES K Nro. de Referencia de Pago 10000056326930
e 47189 ) Irecaudo
Fecha de Emision 08/07/2024
,&Md ba 0 Fecha de Pago
§82 h1cas v e n ISERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DEL CE! DIA MES ANO
JUL 08 2024 15: 05: 19 RBMpES 9,92
CORRESPONSAL 3.00
BA BANCOLOMBIA
CL Eglg 11_3 %AHA VALLE agar z Fecha Vencimiento Boleta 15/07/2024
C.UNICO: 3007043271 ?&Aaé;ﬁy ‘sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
RECIBO: (1 ;
e, " il T '
SEGUiOS DEL ESTADO § Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
REF: 1000005¢326930 SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
. l EL ESTADO GENERALES K
' y s A g 47189 irecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000056326930
m ESTA Yﬁ%ﬂfﬂm it. 860009578-6 .
Bancol onba es responsable por Los servicios Fecha de Emisién 08/07/2024
Prestaces por el (B EL (B no puede prestar Fecha de Pago
:e;;c!.cs_f;ms_ercs POr SU cuenta, Verifige 1@ COMSignacion: DIA MES ARO
a nfarmacion en este doc t
carrecta Para reclanes conpigne ¢ ATENIMIENTOS DEL CESAR SAS
018000912345, Conserve esta tirilla cono
el TOTAL A PAGAR | $9,528.00
¥ % CLIENTE * % %
(415)7709998021167(8020)10000056326930(3900)00000000009528(96)20240715
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cddigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado

| Lugares de Pag BANCOLOMBIA
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES K .
gEEUROO . . 47189 irecaudo Nro. de Referencia de Pago 10000056326930
ESTRDO 8.A. - 860009
Fecha de Emisién 08/07/2024
. Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO E
MULTISERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DEL CESAR SAS 8
™
Teléfono: TOTAL A PAGAR $9,528.00 u,"
o]
I | (&)
=
m
I
I
(415)7709998021167(8020)10000056326930(3900)00000000009528(96)20240715
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA ]
Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel

tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se #ceptan formatos im yresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién

debe realizarce con impresora laser de alta resolucién. 3e deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del
Banco con la forma de pago [reviamente diligenci i1da en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 9010602001




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

I

7709998021167005632693

Nit: 860009578-6
I RECIBO DE PAGO N°: 10000056326930
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
08/07/2024 03:11p.m.

RECIBIMOS DE: MULTISERVICIOS Y MANTENIMIENTOS DEL CESAR SAS NIT. 901.060.200

LA SUMA DE: Nueve mil guinientos veintiocho pesos “***** = eerrssssamss

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056326930

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-44-101443793-1-1 -$77,567.00 -$14,738.00 -$92,305.00
ANTIGUO COUNTRY-44-101445347-0-1 $85,574.00 $16,259.00 $101,833.00
FORMA DE PAGO

Efectivo - $ 9,528.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,528.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005632693 TOTAL: $9,528.00
CAJERO: PAGUESTADO

o /

7/8/2024 5:46:30PM

172.16.10.23




