H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E EsTaAno s.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114642 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 10 | o6 | 202 10 | 06 | 202 00:00 | 0o | 12 | 2026 | 23:50 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMEBRE O RAZON CENTE =Bl MINISTROS S48 IDENTIFICACION NIT: 804.003.744-1
“D|RECC|ONZ CL 39 NRO. 19 -04 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6341689

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE CARTAGO |IDENTIFICACION NIT: 836.000.147-7|

==l BENEFICIARIO:
=#DIRECCION: CR 10 NRO. 13 - 72 CIUDAD:  CARTAGO, VALLE TELEFONO 2125774

kessll/\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL CONTRATO 005-2026 CUYO
OBJETO ES ADQUIRIR ELEMENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO Y OPERATIVIDAD DE LA JETEE, CET, PROGRAMAS PSICOSOCIALES Y DELINQUIR NO PAGA.

AMPAROS

g RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/06/2026 09/12/2026 $596,672.30
sl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/06/2026 09/12/2026 $1,193,344.60

ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****+40, 000.00 § ++eerrrg 000.00 § *errrrg 120 00 G *remsersers57 120 00 $ i 790,016.90 CONTADO
INTERMEDIARID HETRIBLUCACH COABEDURD
) MNOMBRE CLAWE W DE PARTT. MOMERE COMPARLA, 5% PART. 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)
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2
; i NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143583A




S ECECSECEOE a8 EEEEaE
EEEU!:D! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
ESTRDO S.A. =
NIT.B60.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 H
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114642 0
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS ]
sl DIA. MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 10 | 06 | 2026 10 | o6 | 202 00:00 0o | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL )

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOC

BNOMBRE O RAZON
#SOCIAL

SIDIRECCION: CL 39 NRO. 19 - 04 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6341685

CENTRAL DE SUMINISTROS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 804.003.744-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARKY

EEHEFIOERIO: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARIO DE CARTAGO |IDENTIFICACION NIT: 836.000.147-7
#|RECCION: CR 10 NRO. 13 - 72 CIUDAD:  CARTAGO, VALLE [TELEFONO 2125774
e\ DICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

www.saegurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5 Sﬁwr't;"_’ ' pue
Ve a la opcidn PQR y selecciona m | INTER MOWVIIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informaciéon (Gava i m ‘ _ L' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica

Seguros del Estado
ERERCTSIE Fngur C Cuenta Convenio DOB4E5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
#  $**40,00000 $ ****+*+8,000.00 § ******+9,120.00 § rmemere57,120.00 § **+++++1,790,016.90 CONTADO
INTERKEDLARID DA TRIBLICAOM £ 0t B EBLARD
NOMERE CLAVE 6 OE PART. MNOMERE COMPAR 4 56 PART. WALOR ASEDURADO
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA 143583 100.00

sl 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
—EIF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(')LIZA, PORLO
&= =z ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

Eé FORMA DE PAGO

Tu REFERENCIA
EH BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100361363770-9
£

3::’ (415) 7709998021167 (8020)11003613637709(3200)000000057120(96)20270610

ol |EFECTIVO
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; ilToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



