- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101188363 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 18 | 01 | 2021 00:00 30 | 09 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ORTIZ CERVANTES, JESUS ALBERTO IDENTIFICACION CC: 1065.995.675
-DIRECCION CALLE 10 N 11 24 LA LOMA |CIUDAD: EL PASO, CESAR |TELEFONO: 3043750577
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO |IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2
IRECCION: CR 13 N°27 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5870000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO SEGUN CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 05 PROFESI ONALES No. 194 DE 2021 CUYO OBJETO SE REFIERE A: PRESTAR SUS SERVI Cl OS5 PARA APOYAR AL
GRUPO DE TRABAJO DE APOYO A LA RED NACI ONAL DE PROTECCI ON AL CONSUM DOR, EN LA GESTI ON ADM NI STRATI VA DE LAS CASAS DEL CONSUM DOR DE BI ENES Y SERVI Cl Cs.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 18/ 01/ 2021 30/ 09/ 2021 $9, 706, 666. 60

W' APROBADA
ACLARACIONES I 2
_"""‘“"l} (nmfrcin
Direccion Administrathva
Cocha: 18-01-2021
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *xexx05 769.00 $ k8 000.00 $ g 416.00 §$ Hrrrrrinx () 185.00 $ FHxrxring 706,666.60 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD

MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
RI ESGOS SEGUROS CONSULTORES LTDA 205017 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
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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

[

17-44-101188383
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JENNYROA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101188363 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 01 | 2021 18 | 01 | 2021 00:00 30 | 09 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ORTIZ CERVANTES, JESUS ALBERTO

|IDENTIFICACION CC: 1065.995.675

DIRECCION: CALLE 10 N 11 24 LA LOMA

|CIUDAD: EL PASO, CESAR |TELEFONO: 3043750577

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

\SEGURADO / SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2

EmBENEFICIARIO:
ESSDIRECCION: CR 13N°27 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5870000
#IADICIONAL:
=
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FORTAL DIE G0 5
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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con convenio *Mo aplica para transferencias
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Crupo — :

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

$ F+*+285,769.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rirkrix6,416.00 § rxrikin40,185.00 $ *rarriitg,706,666.60 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
RI ESGOS SEGUROS CONSULTORES LTDA 205017 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.

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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100310761427-9
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11003107614279( 3900) 000000040185( 96) 20220118

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



