- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101153388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 26 | 05 | 2020 00:00 24 | 10 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ELEVACON SA S IDENTIFICACION NIT: 900.292.855-7
SOCIAL
nDIRECCION KR 13 NRO. 20 - 33 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6711387
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO / p
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO |IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5
IRECCION: CL 12 NRO. 27 -29 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUCI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, CALI DAD DEL SERVI Cl O EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE URGENCI A MANI FI ESTA No 096 DE 2020 DE FECHA
26 DE MAYO DE 2020 REFERENTE A CONTRATAR LA ADQUI SI SI ON DE ELEMENTOS DE PROTECCI ON CONSI STENTES EN TAPABOCAS KN95 PARA CUBRI R LA EMERGENCI A DEL COVID 19
EN EL | NPEC.

- SEGURCS DEL ESTADO S. A RENUNCI A EXPRESAMENTE AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON PARAGRAFO DEL ARTI CULO 496 DE LA RESOLUCI ON 4240/ 2000
-EL AMPARO DE CUMPLI M ENTO SE EXTI ENDE AL CUBRI M ENTO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DA.
- LA PRESENTE GARANTI A NO EXPI RARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI SERA REVOCADA UNI LATERALMENTE POR SEGURCS DEL ESTADO S. A

AMFAROS
RI ESGO. URGENCI A MANI FI ESTA
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
g=—al CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 05/ 2020 24/ 10/ 2020 $47, 644, 040. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 05/ 2020 24/ 10/ 2020 $47, 644, 040. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*+*315,364.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *xxix61,249.00 $ Fxkkakiai383,613.00 $ *Frrir95,288,080.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

anM7
/V3L FEoes CDbcArz @M; o

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO 2186977 DLF083018A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101153388 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2020 26 | 05 | 2020 00:00 24 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 13 NRO. 20 - 33

ELEVACONS.AS |IDENTIFICACION NIT: 900.292.855-7

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6711387

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8D|RECCION: CL 12 NRO. 27 - 29

IDENTIFICACION NIT: 800.215.546-5

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2347474
all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

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

$ ****+315,364.00 $ *rrrix7,000.00 § **+61,249.00 $ rixkrirx+383,613.00 §$ Frriir95,288,080.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

(415) 7709998021167(8020) 11014109484467(3900) 000000383613( 96) 20210526

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

REFERENCIA
PAGO:

1101410948446-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



