ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO PARA| 2144101414412 Y|
ENTIDADES ESTATALES N°

1. Tipo de Aprobacién : ] Poliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales
2. TOMADOR | GARANTIZADO UT OFIBEST-FORMACON
ASEGURADO { BENEFICIADO CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA - CORPORINOQUIA
3. Compafila Aseguradora ]SEGUROS DEL ESTADO SA
DIA MES ARO
4. N Fi de Suscripcién de ta orden d 108486 *
mero y Fecha de Suscripcién de {a orden de compra = % .

ADQUISICION DE COMBUSTIBLE DE IMPRESION AL AMPARC DEL ACUERDO MARCO DE PRECIOS CARTUCHO DE
5. Objeto Contractual: LAS IMPRESORAS DE LAS CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA. CORPORINOQUIA A
TRAVES DE LA TIENDA VIRTUAL DEL ESTADO COLOMBIANG

6. Contratista:
NIT 801.442.429-0
Razon Sacial UT OFIBEST-FORMACON

7. Valor del contrato $ 15.022.883,92

Adlclonal 01
Adicional 02

$15.022.883,92 «

Total
B QUINCE MILLONES VEINTIDGS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON NOVENITA Y DOS CENTAVOS

LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA CODIGO 1045 GRADO 07 DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOGUIA -
CORPORINOQUIA-, FACULTADO MEDIANTE RESOLUCION 100.41.14.1119 DEL 29 DE JULIOQ DE 2014, SE  APRUEBA LA POLIZA DESCRITA,
POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

8. Tipo de Amparos 9. Valor Aseguradc ($) 10. Vigencia
FECHA DE APROBACION FECHA INICIAL FECHA FINAL
CUMPLIMIENTO $150228838 ~ 3/05/2023 26/04/20223 131122023 /
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO CE LOS $3.004576.78 ] 3/05/2023 - =
BIENES

ACTA DE APROBACION GARANTIA UNICA DE POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL N/
11. Tipo de Amparas 12, Valor Asegurado 13. Vigencla
($) FECHA DE APROBACION FECHA INICIAL FECHA FINAL

14, Observaclones

NOTA: ** Este amparo iniciia vigencia una vez se ha finalizado la ejecucion dei contrato y/o con la frma del acta de enirega a satisfaccion del mismo.

De acuerdo con lo dispuesto en el articuio 25 numeral 19 de ia lsy 80 de 1893, decreto 1082,4€ 2015, Resolucion 015 de 2010 expedida por el Consejo
Superior, y demﬂas. se firma la presente aprobacion en Yopal, Casanare, a los 3 dias del mes de MAYO del afio 2023

Elaborade orl,_ \ ; Aprobado por:
o PIAON e

Nombre: [\ ! | Nombre:
ANA MARIA GUZM/ A J,/' LEYDI YOHANA HE NDEZ OVIEDO
Cargo: ProfesionajContratado Ofi Asesora Juridica Jafe de Oficina Asesora Yuridica

Revisd /( p,z,‘%, _.h: )Q.
NORBE?‘OWH- -
Cargo: Tecnicg/Administrativo Oficina Asesora Juridica
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ggglﬁm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTOOG 8.5 <o
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA anexo |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101411412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS 3
§olA  MES  ANO | DIA MES  AND HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
26 | 04 | 2023 | 26 |os | 2003 | oowo | 13 | 12 | 2023 | 23:59 |emasion oriGinaL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO H

BNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.442.429-0
e UT OFIBEST-FORMACON (4]
BSore=coion: cL 16 ANRO. 13 - 66 OF s02 [clupap:  BoOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL | TELEFONO: 3108526767 [

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

S CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA CORPORINOQUIA Imenmcmow ar-szonznd I
ENEFICIARIO:
IRECCION: CR 23 NRO. 18 - 31 CIUDAD: _ YOPAL, CASANARE TELEFONO _ 6358588| Wl
DICIONAL: s
OBJETO DEL SEGURO ]

] CON SUJECION A LAS COXDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANENAN ECTO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL RSEGURADO Y EL
TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADG 5.A., GARANTIZA:

CRDEN JE COMPRA 108486 SUMINISTRC DE CERTUCHO DE TONER WESROD

AMPAROS
M S IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
BEMPAROS VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2023 13/12/2023 $1,502,208.39 /
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCICNAMIENTO DE LGS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 19 Dias * $3,004,576.18

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADDG LA EJECUCION DEL CCNTRATO Y/D COM LA FIRMA TEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION CIL MISMO
FANTES CONSCRCIO - UN1ON TEMPGEAL :

IDENTIFICACION  PARTICIPACION >
5 Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS 8300068004 506.00
ShS 900350133-7 56.00

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR |VAIORASFGURADOTOTAI | PIANDEFPAGOD |
§ r+vr+vg 000.00 § 9 120.00 § oimanenareas?.120.00 § =*+****4,506,865.17 CONTADO
- INTERMEDRARIO DIATRIBUCION COASEQURD
NOWBSE CLAVE % O FART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52657 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.

B NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= é POLEZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
.4
£
a
]

VIGILADO

Ll US TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 8016019330 DLFDS285TA
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E %gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
<o NIT. 860.006.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-44-101411412 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO Dla  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTC
28 | o4 | 2023 | 26 | o4 | 2022 | omeo | 13 | 12 | 2023 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gglifE O RAZON UT OFIBEST-FORMACON ||DENT|FICAC|0N NIT: 901.442.429-0
DIRECCION: CL 16 A NRO. 13 - 66 OF 502 b:IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL |TELEFONO: 3108525763
! DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
o CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINDQUIA CORPORINOQUIA ‘IDENTIF]CAC[ON NIT: 832.000.283-6
SHIRECCION: CR 23 NRO. 18 - 31 JCIUDAD: _ YOPAL, CASANARE [TELEFONO _ 6358588
ADICIONAL:
—
P GUESTADO
PO AL L AL
~ g

PAGINA WESB CORRESPONSALES BANCARIOS

. Bancolombia®™
VISA |
TR

Lamihoesd b i

exrto’ o JRm (FAY/ASEII

FOTER AT R

g“f{-;{‘.u (" Dhrwrs € lub 2

Papos con convenio *"No aplica para transterencias

Bancode Bogotd ( Seguros dei Caxtado 5.A Cuents Corrlente 00465444
i

p—

Grspe —
Bancolcanbin Sepures det Estado 5.4 Cusnts Convanlo 47189
. J
sl VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADC TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+*++40,000,00 § ******8,000.00 $ ******"9,120.00 § TT57,120.00 § vy 508,865.17 CONTADO
INTERMELRARIC DRTRBUICION COASSIRD
NOVERE CALVE % DE PART. NOLERE SORPARIA % PART. VALOR ASEOCRADO
FREMIUM COLCMBIA LTPEA ASESCRES DE 5 52857 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, FOR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
g IONES 10N D 0. ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917961 - BOGOTA, D.C.
g FORMA DE PACOD
8 REFERENCIA
BANCC CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513249147-3

(415)7709998021167 (8020111005132491473{3900) 000000057120 (36) 20240425

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

YIGILADD SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i . 4
" N £
v X
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101411412, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 28 dias del mes de ABRIL de 2023

2144101444412
FIRMA AUTORIZADA: Gabriala A, Zarante B. - Secrataria General

SEQUROS

DEL

ESTROO 8.A.
NIT. 880.000.678.6

2
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315123, 17:12 Consulta de polizas

Datos de ia pdliza

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
21-44-101411412

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:

viernes, 28 de abril de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA ORINOQUIA CORPORINOQUIA

Tomador:

UT OFIBEST-FORMACON

Inicio de vigencia:

miercoles, 26 de abril de 2023
Fin vigencia:

miércoles, 13 de diciembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 4.506.865

https:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2
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3/5123, 1712 Consulta de pdlizas
i !
| & Consultar de nuevo |

Para mayor informacion y validacion final de su consulfa puede:

- Pélizas ramo Automdviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)~ Email:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:veriﬂcacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestadd.com)

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento; 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento @segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163) — Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

» Polizas ramos Vida: (601) 218 6977 (tel:+5716012186977) — Email:
verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo SOAT: (601) 650 0856 (tel;+5716500856) a nivel nacional — Email:
operacionsoat@segurosdelestade.com (mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com)

« Dirigirse a la Gerencia en cualguiera de nuestras oficinas (hitp:/www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright ® 20186. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado

hitps://consultapoliza.sequrosdelestado.com/consultapolizaf . 22
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