
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

 1DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

24 08 2023 20 02 2023 00:00 23 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT: 830.062.674-0

CALLE 84 NO. 24.78 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2562030

FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO

KR 13  NRO. 28  - 17 PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.116.398-7

3203377

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******41,248,256.00

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE AJUSTE EN TIEMPO A LA ORDEN DE COMPRA No. 105018, SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS. LOS DEMAS TERMINOS
Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA             174322         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 105018 REFERENTE A: ADQUISICION DE SERVICIO, BAJO LAS CONDICIONES DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA PARA
LA ADQUISICION DE SOFTWARE POR CATALOGO Y SERVICIOS ADICIONALES. CCE-139-IAD-2020.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO                                                         20/02/2023      23/04/2024      $15,468,096.00      $15,468,096.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS                                             20/02/2023      23/10/2024      $20,624,128.00      $20,624,128.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                                     20/02/2023      23/10/2026      $5,156,032.00       $5,156,032.00
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DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

(415)7709998021167(8020)11015003013253(3900)000000038080(96)20240220

REFERENCIA
PAGO:

1101500301325-3

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

24 08 2023 20 02 2023 00:00 23 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT: 830.062.674-0

CALLE 84 NO. 24.78 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2562030

FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO

KR 13  NRO. 28  - 17 PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.116.398-7

3203377

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******41,248,256.00$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA             174322         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

 2DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

24 08 2023 20 02 2023 00:00 23 10 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT: 830.062.674-0

CALLE 84 NO. 24.78 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2562030

FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR AGROPECUARIO - FINAGRO

KR 13  NRO. 28  - 17 PISO 3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.116.398-7

3203377

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF174322A

TEXTO ACLARATORIO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101021102, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Dado en NEIVA a los 24 días del mes de AGOSTO de 2023

61-45-101021102

ZapSign e2acd37f-a14c-4193-991d-39a60d7a4885



Informe de Firmas
Fechas y horas en UTC-0300 (America/Sao_Paulo)

Ultima actualización en Agosto 24, 2023, 20:27

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFOR

MACION-DLF174322A_POLIZA_61_45_101021102_

20230824045358.pdf

Número del Documento e2acd37f-a14c-4193-991d-39a60d7a4885

Firmas

Carlos Giovanni Parada
Firmado

Puntos de autenticación:
Firma en pantalla
IP: 186.80.87.40 / Geolocalización: 4.696397, -74.067040
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/116.0.0.0
Safari/537.36
Fecha y hora: 08/24/2023, 20:27:38
E-mail: giovanni@servinformacion.com
Teléfono: + 573153175025
ZapSign Token: b2ab9b78-****-****-****-b21191b0fdf0

Nelly Rocio Dominguez
Firmado

Puntos de autenticación:
Firma en pantalla
IP: 186.30.108.89
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/115.0.0.0
Safari/537.36
Fecha y hora: 08/24/2023, 20:18:51
E-mail: rocio_dominguez@servinformacion.com
ZapSign Token: 7d1f9f86-****-****-****-ea7eca637d8e

Hash del documento original (SHA256): 
f769362e8bf46ef9c74575800ec5ba6f54c49c7d2c4cd7df29afd41ce62dfd2b

Comprobador de autenticidad: 
https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=e2acd37f-a14c-4193-991d-39a60d7a4885

Integridad documental certificada digitalmente por ZapSign: 
https://app.zapsign.co/verificar/autenticidade

Este registro es exclusivo y debe considerarse parte del número de documento e2acd37f-a14c-4193-991d-
39a60d7a4885, de acuerdo con los Términos de uso de ZapSign disponibles en zapsign.co/es

Firma de Carlos Giovanni Parada

Firma de Nelly Rocio Dominguez

ZapSign e2acd37f-a14c-4193-991d-39a60d7a4885
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