SEQUROA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRAOO 8.5,
prp— DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453130 )
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA’ MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
11 |10 | 2024 | 10 |10 | 22 | o000 | 20 | 05 | 2005 | 2169 |EMISION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
"83‘3‘55 O RAZON JM GRUPO EMPRESARIAL SAS \IDENTIFICACIC’)N NIT: 900.353.659-2
ﬂamecm(m: CL13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFON0; 5803108
- _DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN
ENEFICIARIO: RAZON DEL CONFLICTO ARMADO |'DE"'T'F'°A°'°" NIT: 901.158.482:8
IRECCION: CR 13 NRQ. 27 -90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3770607
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONM SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL 1LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

QEDEN DE COMPRA No.134475 CUYC OBJETO ES : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP} - GUANTES.

AMPARDE

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

MMEPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8l CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 10/10/2024 29/05/2025 $285,278.73
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 10/10/2024 29/05/2025 $285,278.73

ACLARACIONES

|
d Busg (78S Dasaparacidas
vl Busg .

usPD  Unid:

| Facha Aprobacion

Aprobado .
o Lt
Revisado '/{ }/
f A A VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL |
$ ******40,000.0 $ ~+++*§,000.00 § *e+reg 120,00 $ SeeerresnataBy 120.00 § romeii570,557.46 CONTADO
INTERMEDGARID

HOMERE TLAVE . DE FARY. monERE COMPARIA % PART, VALDR ASECGURADC
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

‘QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

LE COLONEA

3130

ADA: Jose Luis Cjeda - Vi i de Fianzas

21-44-101
BA A [QOR

Sl TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF194664A 1
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ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROD B.A.
HIT. 660.000.875.8 DECRETO 1082 DE 2015

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101453130 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 10 | 2024 10 110 ] 2024 00:00 2 | o5 | 202 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

((J)I\CnlilEE O RAZON JM GRUPO EMPRESARIAL SAS DENTIFICACION NIT: 900.353.659-2

IRECCION: CL 13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 FIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5803108

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

" SEGURADO / UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL CONTEXTO Y EN : .
BENEFICIARIO: RAZON DEL CONFLICTO ARMADO DENTIFICACION NIT: 901.188.482-4

DIRECCION: CR 13 NRO. 27 - 90 F‘.IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3770607

nl'..h ~
€2 ¢ cvesrno
e, Su der” [N w:'*@

P

BancodeBogotd L Sopuros del Estado 5.4 Cuenta Corrignte 008465445

a _I l: Gra —
— g P

Bancolombia Sepuros del Estado S A Coenta Convania 47189

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

$ ****==40),000.00 § *****8,000.00 § g 120.00 § 57 120.00 § e 5T() 557,46 CONTADO
INTERMEINSFID DI TRIBUSION DA SEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPAIA % PART VALTR AEECURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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
S¥-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 COLABO!

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL smoo S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR A
1100513659672-8

(415) 7709998021167 (8020) 1005136596728 (3900) 000000057120 (96) 20251010
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL %

DE COLOWER.

N VIZILADD SUPERINTENDENC U FNANCERA IS

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.5,

NIT. B60.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101453130, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 11 dias del mes de OCTUBRE de 2024

3

21-44-101453130
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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