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E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101213769 0
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 04 | 07 | 2024 27 | 06 | 2024 00:00 3 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD
i ggglli'EE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL JHSSA S IDENTIFICACION NIT: 900.205.684-3
“DIRECCION: CR 11 NRO. 26 - 04 SUR | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3674635

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFISIARIO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA | IDENTIFICACION ~ NIT: 899.999.027-8
IRECCION: CR59 NRO. 26 - 70 INTERIOR 1 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5978300
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 ASUMIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA N. 130446 CUYO OBJETO ES: PRESTAR
¥ SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE, PARA EL DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL QUE PARTICIPARA EN LA OPERACION DE RECUENTO DEL CENSO ECONOMICO NACIONAL
@l URBANO CENU 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS Y COINDICIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR EL DANE.

AMPARODS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
Sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 30/06/2025 $3,946,256.57
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  27/06/2024 31/12/2027 $3,946,256.57
LABORALES
ACLARACIOMES
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **++61,581.00 § *x++**+8,000.00 $ *+**+**13,220.00 § Hremnenr82,802.00 § r7,892,513.14 CONTADO
INTERMEDS&RIO DHI TRIBUCION COASEGUAD
NOMERE CLAVE 4 OF FAFT. MOMERE COMPARILA, 6 PART, \ALDR ASSOURADD

PEDRO HENRY GONZALEZ RAMIREZ 963297 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101213769

de Fianzas FIRMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FELIPEARISTIZABAL




| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101213769 0
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 04 | 07 | 2024 27 | 06 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
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DIRECCION: CR 11 NRO. 26 - 04 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3674635
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DATOS DEL ASEGURADD | BEENEFICIARID
e EEEH%IAEQ(S DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.027-8

#DIRECCION: CR 59 NRO. 26 - 70 INTERIOR 1 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5978300

S#ADICIONAL:
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CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥+***++61,581.00 § *+*++++8,000.00 § *+***++13,220.00 § rwwmminea82,802.00 § o7 892,513.14 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
PEDRO HENRY GONZALEZ RAMIREZ 963297 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100211590895-9

(415) 7709998021167 (8020) 11002115908959(3900) 000000082802 (96) 20250627

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



