- QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251540 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 I 2025 12 | 12 | 2025 00:00 26 l 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON INVERSIONES E INSUMOS ORKA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.524.499-9
-DIRECC|0N: CR 228806 BRR EL POLO |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPlTALlTELEFONO: 3208377751

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: FISCALIA GENERAL DE LA NACION |IDENTIFICACI()N NIT: 800.152.783-2|
IRECCION: AV CALLE 24 NRO.52 - 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5702000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ACEPTACION DE OFERTA - FGN-NC-0351-2025
CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE MICROFONOS DE MEDICION Y AUDIFONOS CON CANCELACION ACTIVA DE RUIDO PARA EL GRUPO DE ACUSTICA DEL CUERPO TECNICO DE
INVESTIGACION-CTI DE LA FGN.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2025 26/06/2026 $8,519,448.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 26/12/2025 26/12/2026 $8,519,448.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****40,000.00 § ****+8,000.00 § ***+9,120.00 § roreee*57,120.00 § *17,038,896.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
;g 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: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207A

VIGILADO

14-44-101251540




SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em'aoos A.

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101251540 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 12 | 12 | 2025 00:00 26 | 12 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON INVERSETESE INSUMOS ORKfesie IDENTIFICACION NIT: 901.524.499-9
DIRECCION: CR 2288 06 BRR EL POLO [clubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3208377751

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
1 0- FISCALIA GENERAL DE LA NACION IDENTIFICACION NIT: 800.152.783-2

®DIRECCION: AV CALLE 24 NRO.52 - 01 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 5702000
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a u'avt-s‘. de m @ m V’SA

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

, S:m'}:’.’ ‘ puwes
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER | MOVIRED
el tipo de solicitud: '
Acceso a la informacién GaGa) - -~ ] | SURTIMAX ‘ € Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Seguros del Estado . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 ’ Bon'cc?c!'e g 4 ( Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******40,000.00 § *******8,000.00 § **+9,120.00 § Freroeeee+57,120.00 § *******17,038,896.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100211851466-3
RO (415)7709998021167(8020)11002118514663(3900)000000057120(96)20261212
al|EFECTIVO
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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 poéliza N° 101251540, 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 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

=

14-44-101251540
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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