830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u BSTADO S.A.
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257105 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 06 | 12 | 202 00:00 21 | o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BINOMBRE O RAZON SUPPLYCBESAS IDENTIFICACION NIT: 901.828.963-0
=#lSOCIAL
DIRECCION: CL 78 ANRO. 101 - 70 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3115146786

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

WASEGURADO / ~ .

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ALBAN IIDENTIFICACION NIT: 899.999.450-0|

IRECCION: CL3 NRO.1 -38 ICIUDAD: ALBAN, CUNDINAMARCA TELEFONO 8469160
#l\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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 EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 184 DE 2024, CONTRATACION DE MINIMA
¥ CUANTIA, INVITACION NUMERO NO. MC-035 DE 2024, RELACIONADO CON:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO Y ADQUISICION DE JUGUETES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES A REALIZARSE EN EL MARCO DE LA
4 CELEBRACION DE LA EPOCA NAVIDENA DE LOS NINOS Y NINAS DEL MUNICIPIO DE ALBAN CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/12/2024 21/06/2025 $3,506,140.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/12/2024 21/06/2025 $3,506,140.00
ACLARACIONES
|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexeeg 000,00 g *xxexxrg 120 00 § Freerircesx57 120 00 G *rerkrx7 0412 280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101257105 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2024 06 | 12 ] 2024 00:00 21 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SUPPREBEEhs IDENTIFICACION  NIT: 901.828.963-0
SOCIAL
DIRECCION: CL 78 ANRO. 101 - 70 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3115146786

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B\ SEGURADO / MUNICIPIO DE ALBAN IDENTIFICACION NIT: 899.999.450-0
BENEFICIARIO: : 899.999.

IRECCION: CL 3 NRO.1 - 38 [CIUDAD: ™ ALBAN, CUNDINAMARCA TELEFONO __ 8469160
#|/\DICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

P Bqncolornbla
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******40,000.00 § ****+*x8,000.00 § **++*x9,120.00 § xrxxrxer57.120.00 § *er*xx7.012,280.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
MARCA SEGUROS LTDA 113230 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

JNOTA: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100661916901-1

(415) 7709998021167 (8020)11006619169011(3900) 000000057120 (96)20251206

DE COLOMBIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101257105, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

ey

33-44-101257105
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SN SEGUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6
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