= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. g:"l"noo s.A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101007660 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO |. DIA MES ANO HORAS DIA.  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 11 | 2020 | o6 | 11 | 2020 | o000 | 06 | 11 | 2023 | 23:59 | Emision oriGNAL
—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggacs O RAZON INGECAD PARTS SAS IIDENTIFICACION NIT: sno.su.ma!
IRECCION: CL 13 NRO. 14 -24 ]cuunAo: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TELEFONO: 6717202
LDATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO / ]
ENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION llDENTlFICACION NIT: 800.187.569.3|
IRECCION: CARRERA 19 N. 24-61 [cnqunz BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO 6522222

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

consua:cxéaxmcm:c:msmnmsnlumxnmnmmoms, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
mnmmmmmmvmunLMnmmmmommmm,swwsmxsmos.n.,mnmu:

’
EL CUMPLIMIENTO DE L#S OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. FGN-RNG-0016-2020 DE PRESTACION DE SERVICIDS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE

CERTIFICACION DE R STENCIA DE PUNTOS DE ANCLAJE PARA DETENCION DE CAIDAS DE ALTURAS, DE CONFORMIDAD CON REQUERIMIENTOS DE LA RES. 1403 DE 2012 DE LA
SEDE PRINCIFAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 06/11/2020 08/11/2021 §1,032,194.10
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/11/2020 06/04/2021 $688,129.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 06/11/2020 06/11/2023 §172,032.35
LABORALES
—GASTOSEXPEDICION A | VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO.——
$ **+++80.000.00 § 27 000.00 $ 1273000 Sioraeeesan70.730.00 $ reee++1.892.355.85 CONTADO
l INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COASESURD
NIeBRE SAVE % DF BAST NOMBRE SOUPARIA " BART VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

T

18-46-101007

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILAD O N .

74 FIRMA TOMADOR iz
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877
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EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 5.8,
- NIT. 860,008 5T6-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101007660 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA’°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 06 | 11 | 2020 00:00 06 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgg/ll?_\IEE O RAZON INGERAREIRGTS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.594.734-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 14 - 24 I:‘,IUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER I‘I’ELEFONO: 6717202
- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SJASEGURADO / = -
=S ENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION IDENTIFICACION NIT: 800.187.569-3
=-#DRECCION: CARRERA 19 N. 24-61 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6500022
=#/\DICIONAL:
=
P GUESTADO
PORTAL DHE FUAEGOS
g Ty

CORRESPONSALES BANCARIOS

A Super’” ST ied)
O9555/4361 m |HT l

Bancolombia™
- ‘)Jh.—.:.n I.H|ul!'- % oimespotl Bancario
@D axto ox- JRRAY/EET

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

@ Bancode Bogotd | seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo e .

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

$ ******60,000.00 §$ ******7,000.00 $ ****++*12,730.00 § rrrmre79,730.00 § xre1,892,355.85 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFIA % PART. WALOR ASEGURADD
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 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)

ﬁ QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 1

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREQQIQ'N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

A

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERERET
g PAGO:

® 1100360921875-4
E EFECT'U’D (415) 7709998021167 (8020)11003609218754 (3900)000000079730(96) 20211106

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101007660, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 09 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020

Moot

18-46-10100766
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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