POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101241986 0

FECHA EXPEDlClO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 12 | 2024 | 29 | 11 | 2024 | oo0 | o5 | or | 2025 | 2358 | EmiSION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  GRUPO OFFIGE AND FILES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.081.7303
DIRECCION: CL 59 NRO. 80 J - 04 SUR |CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108682118
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / :
foEaUIANR ] REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ‘IDENTIFICACEC)N NIT: 899.999.0404
DIRECCION: CL 26 NRO.51 -50 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3417015
ADIGIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

AMPAFAR EL PRCO DE LOS PERJUIECTINS DERIVADOS DEL TINCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL COHTRATO DE COMPRAVENTA ELECTRONTCO Ho, N4% DE 2024,
OBJETO: ADQUISICION DE CARPETAS TIPO FOLDER, PARA LA ORGANIZACION DE DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DE LR HISTORIA LABORAT, DE LOS SERVIDORES DE LA
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS FN LA INVITACION PUBLTCA No. (016 DE
2074 Y LA PROPUESTA PRESENTADA POR FEL CONTRATISTA, LA CUAL FORMA PARTE THNTFGRAL DFT. CONTRATO.

AMPAROS
RIESGN: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/11/2024 05/07/2025 $5,673,342.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 6 DIAS * $5,673,342.80

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VET SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL COHNTRATG Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCTON DEL MISMO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § +*+*+++8,000.00 § =g 120,00 § reestemaiag? 12000 §$ ****11,346,685.60 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE GLAVE % DE PART. NOMBRE GOMPANIA % PART, VALOR ASEGURADC
L&P SEGUROS LTDA 194698 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 ACOMPAF'I{\M]ENTO 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-44-101241986
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURGSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONC: 601-2186977, 601-6019330 DLF194698A 1



u mmmn& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s~ DECRETO 1082 DE 2015
a HIT, B50.008.575-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCUREAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101241986 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DiA  MES ANO | HORAs | pia MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 204 | 20 | 11 | 2024 00:00 05 | o7 | 2025 23:56 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZFARG

INOMBRE O RAZON GRUPO OFFICE AND FILES SAS IDENTIFICACION NIT: 901.081.730-3

DIRECCION; CL 59 NRO. 80 J - 04 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108682116

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIC

ASEGURADGC / :
ENCEICIARIO: REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIF|CAC!ON NIT: 899.999.040-4
DIRECCION: CL 26 NRO. 51 - 50 ' CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL _ [TELEFONO 3417015

ADICIONAL.:

STADO

BoncodeBogoté (0 Seguros det Estade 5.A Cuents Corrlente 008465445
Hancolombia Sepuroes del Cstado 5.4 Cusraa Convenip 47189

W,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%40,000,00 $ **=*8,000.00 § 9 120.00 § roraraaragy 120.00 $ rereer11,346,685.60 CONTADO
INTERMEDSSG: DI TRIBUCICN COAS BB
PHOMERE CLAVE % DE PART. DOREARA % PART. LR ABEDURADG
L&P SEGUROS LTDA 194698 100.00

UEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

JOTA: 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 ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PPARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGD

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR
1100062838779-1

{415) 7705998021167 ¢8020) 11000628387791 (32001 BRO0000ST120 (96) 20251128

| |[EFECTIVO
CHEQUE
4| TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



