ggeUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. -
ey it DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37.44-101048502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | ot |20 | 13 | o | 208 | oooo | 28 | 12 | 2020 | 250 |emsionoriemaL
—_DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO ﬂ
INOMBRE O RAZON JDENTIFICACION NIT: 901.065.480-1
S INVERSIONES COMOFU SAS -
HDlRECClON; CR 14 NRO. 14 -31 ICIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA [reLerono: 2261628 -
[+ ]
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EGURADO / I :
ENEFICIARIO: CENTRO CULTURAL BACATA DE FUNZA IDENTIFICACION NIT: aszoosm—e'
JRECCION: CARRERA 13 NO. 12-65 [clubAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8258285

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8 COX SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DR LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTERGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

= EL CUMPLIMISNTO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALZS E INDEMNIZACIONES LABORALES
SEGUN CONTRATO DE SUMINTSTRO MC-010-2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE, PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DE LOS VERICULOS AL SERVICIO DEL
CENTRO CULTURAL BACATA DE FUNZA EN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, OFICIALES Y MISIONALES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGSNCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/04/2026 28/04/2027 $2,500,000.00 = o
gl PACO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  13/04/2026 28/12/2029 $1,250,000.00
& LABORALES -
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/04/2026 28/04/2027 $2,500,000.00
ACLARACIONES H
RPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION ...‘3- IVA TDTAI_AEAGAB—i mm—wmm— )
$ ******60,000.00 -.§ ‘:'x’:'.,’.."!?B,QQQ.OO 3 $ ******12,920.00 § *ererrereme80,920.00 | $ *UTT*6,250,000.00 ~___CONTADO —
NOUERE ; v CLAVE % DE PART. NOVESE COVPANM, [ 4 PART, \ALOR ASECURADQ B
HRG SEGUROS LTDA o M 143614 100.00 an
4
Bﬂm@;‘ DNV 10 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ( omo.vossawmnem) -
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. OASD BT b |55}
O (ETERNRE JI AVEIT TR e A 2 DOEISE W pOp . < -
WMDERTM&ASERSSER\ME.DERECHODEREWSARYHACERACOHPARAHIENNALRESGOWEMWIE PRESENTE
Al \ ! 3, o

OLL ,TMI'OE.ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE 8103 - 60, rbou’maao- 01:2186377, 6016013330 GUILLERMOARENASM
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4 NIT.860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046502 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES  ARO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | oa | 2028 13 | oa | 2026 o000 | 28 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8cM|BAEE 0 RAZON INVERSIONES COMOFU SAS IIDENTlFICACION NIT: 901.065.480-1
IRECCION: CR 14 NRO. 14 - 31 |c|UDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 2261628
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

CENTRO CULTURAL BACATA DE FUNZA lIDENTIFICACION NIT: 832.006.487-9

[CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8258285

Recucrda que pusdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme

a la Ley 2200, a través de
huestras paginas:

. www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso ala mformaclén

B ra (5 Sequros deol Estads
. Bancgee’ A ( Cuenia Convenit DOB4GS445

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***+**60,000.00 $ ***+++48,000.00 $ **+*4*12,920.00 § sreeremiaiag() 920.00 $ *++++++45 250,000.00 - CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAIEGURD ol
NOUERE CLAVE % D= PART. NOMERE COMPASIA = . WAPARL VALOR ASEGLRADO
son] HRG SEGUROS LTDA 143614 100.00

== QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAI’ENTEALOBJEI'D YOﬂSE!VAm DE LA(S) GAMN'IT.A(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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Z  NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DUFWNE LA VIGENCIA DELA Pm Pbun. PORLO
=z ANTO ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACHK CION A2 DOR

;% T CIONI DIRECCION DE IR ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFOHO'14214“ BOGOTA;D.CJ‘."L'?-‘ AW .m

Z3 FORMA DE PAGO

Z it REFERENCIA
248 BANCO CHEQUE No. VALOR i ||| I |“ PAGO:

& \ 1100760883268-0
Eo (415) 7709998021167 (8020) 11007608832680 (3900) 000000080920 (96) 20270413
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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