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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EQU0108, 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

£L CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2475 DE 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISIOON DE ROLLOS DE ETIQUETAS CE
SEGURIDAD PARA IDENTIFICAR LOS ACTIVOS FUOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
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E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101125677 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 17 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
NOMBRE O RAZON BOGORAEESS IDENTIFICACION  NIT: 901.091.985-7
SOCIAL
@IRECCION: CL 75 BNRO. 58 - 27 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017699804

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO | IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2
DIRECCION: KR 12 NRO. 71 - 32 OFICINA 204 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6068111
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2475 DE 2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE ROLLOS DE ETIQUETAS
¥ DE SEGURIDAD PARA IDENTIFICAR LOS ACTIVOS FIJOS DE LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.

APROBADA

Direcciw%rbi/nésbr?za

Fecha:
AMPARCS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o »vearos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/10/2024 30/04/2025 $357,000.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/10/2024 31/12/2025 $357,000.00

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL ASEGURADO SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO NIT. :800,176,089-2

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
G *rkrRaRERER() () G mxxEEEERER() ()() G *rerkrRERER() () G FErExERERERRRERER) () § *ermerrn744 000,00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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IEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101125677 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 17 | 10 | 2024 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON pocepiiials IDENTIFICACION  NIT: 901.091.985-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 75 B NRO. 58 - 27 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3017699804
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ey SEGURADO / .
SENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2
RECCION. KRR 12 NRO_ 71 - 32 OFICINA 204 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  [TELEFONG 6068111
SADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § rrmemnreen() () § wembrmren() 0 § weremerenen() 0 § wererrrcnrn() () $ w714 000.00
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
EMILCE GARCIA HERNANDEZ 153671 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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ESTRDO 8 A,
MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

—CTU'DFD-DE—EXFEDR.IL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101125677 i3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 17 | 10 | 2024 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL BOGOPACK SAS IDENTIFICACION NIT: 901.091.985-7

DIRECCION: CL 75 B NRO. 58 -27 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3017699804

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2

DIRECCION: KR 12 NRO. 71 - 32 OFICINA 204 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6068111

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
/ ’/ / 7 / : ‘
L4, 0C 1 AAA
LAY 47"
O{{/‘e /(N

FIRMA TOMADDR

Clslslslslelelelelelslelslslslelelsl el 141

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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