SEQUROS
DEL
ESTANDO 8.7,
HNIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113274 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | 04 | 2028 07 | 0a | 202 0000 | 30 | 06 | 2020 | 23:50 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON B I —— " IDENTIFICACION NIT: 830.073.699-8
DIRECCION: CR 54 SUR NRO. 46 - 91 BRR VENECIA [cubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3687180
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIBRIO
e MINISTERIO DE MINAS Y ENERGIA IDENTIFICACION  NIT: 99.999.022-1
ENEFICIARIO: : 899.999.02
##DIRECCION: CL 43 NRO, 57 - 31 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2200300
ADICIONAL:
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:

ot -CAO-0001-2026,CUYO OBJETO ES:SUMINISTRAR ELEMENTOS DE FERRETERIA, TECHOLGGIA DE LA INFORMACION, ELECTRICOS, ELECTRONICCS Y DENAS MAIEF]
IECESARICS PARA EL MENTENIMIENTC DE LAS SEDES

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

07/04/2026
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

07/04/2026

30/06/2029
31/12/2027

$3,200,000.00
$3,200,000.00

ACLARACIOHES

A A |  GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *41179,473.00 § *+++*++8.000.00 § **+***16,620.00 G renanesntia104,094.00 § *4++++26,400,000.00 CONTADO
INTERMELUARIO DU TRIBUCION COABEDURD
HDUERE TAE % DE FART. MIUBSE COMPATIA FART DA MEELLRAT
] GHS SEGUROS LTDA 164154 100.00

UPERIMTERGENCIA FRNTE

no ®

£

VIGE

18-44- 101 13274

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.

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
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LECTROCON 5.7

NiT. 820.073.323-8

FIRMA TOMADDR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: €01-21B6977, 601-6019330

DLF164154A

ISR




