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i SEGUROS F
P E D PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i [ OLIZA DE SEGURO DE CUM
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: ‘Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101002605 a
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las; Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
02 03 2021 09 02 2021 00:00 09 07 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
bre o Razdn Soclal:  SOLUCIONES LOGISTICAS HGM SAS ||denliﬁ=adﬁn= 901354136-0
Direccién:  CR 101A 15131 IN 4 AP 302 icludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITeléfﬂﬂﬂi 3125852239
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Sacial:  ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL. [1dentificacién: 860523694-6
Direccié CL13N1674 1Ciudad= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 1Te|éfﬂ"0-‘ 3443000
OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 237-2020 DE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBIETO ES: COMPRA DE LAMINAS ACRILICAS PARA DAR
CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVIDAD EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE CONTAGIO POR COVID-19 E IMPLEMENTAR ESPACIOS DE
TRABAJO SEGUROS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ETITC

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/02/2021 09/07/2021 $1,697,142.30
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/02/2021 09/07/2021 | $1,697,142.30
o
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Paga:
$40,000.00] $ 8,000.00 $9,120.0C $57,120.00 $ 3,394,284.60 02/03/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |{Nombre Compafiia: % Participacién: Valor Asegurado:
CONSUELO ZAMBRANQ PEREZ 174081 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 96 NO, 45A — 31 - Teléfono: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el codigo QR
¥ i 5 e 2 Aplica unicamente para la emisian original.
Usted puede consultar esta péliza an www.segurosdelestada.com Oficina Principal: Cra 11 No. 50-20 Begotd D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETEMCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTQ * RESPONSABLE IVA
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