L URCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
& NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101179388 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2022 2 |12 | 202 o000 | 3 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
@88&5‘50 RAZON SCALPEL S A S IDENTIFICACION NIT: 830,093.750-5
BSbreccion: cra sz No. 144.35 |cupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLerono: 2747694

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

-
b\ SECURADO/ DEPARTAMENTO DE BOYACA

llDENTIFICACION NIT: 891.800.498-1
CIUDAD:  TUNJA, BOYACA TELEFONO (8)7424341

OBJETO DEL SEGURO o

PXJCON SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ ZL
= TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o “CS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL AFIANZADO EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 81513 REFERENTE A:

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
B ol COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2021 30/04/2022 $10,586.666.95 $9,106,878.55
m CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/12/2021 31/12/2022 $10,586,666.95 $9,106,878.55

WSS} \EDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A LA ORDEN DE COMPRA No. 81513-2 SE AUMENTA EL VALOR DE LA MISMA QUEDANDO EN (§52.933.334.75); FOR EINDE SI
STAN LOS VALORES ASEGURADOS EN CADA UNO DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA.

R PRIMA NETA GASTOS EXPENICIAN VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DF PAGO
§ ******16,000.00 § *+***+*8 000.00 g *s2+444 560.00 g *rerresurrenng 560.00 § *****+*21,173,333.90 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COM3 EQURO
WOASE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. (errprepr——p—s

FERCCR ¥ CIA RGENCIA DE SEGUROS LTD 988136 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.

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
4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDn.suc NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101179323 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
177 | o3 | 2022 02 |1z | 2021 0000 | 31 | 12 | 2022 | 23:59 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DENTIFICACION NIT: 830.093.750-5

bIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITQO CAPITAL [TELEFONO: 2747534

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOYACA DENTIFICACION NIT: 891.800.492-1
DIRECCION: CL 20 NRO. 9 -90 FlubAD:  TUNJA, BOYACA [TELEFONO (8)7424341
DICIONAL:
| .
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VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL LAN DEPARO
A § ******16,000.00 3 ssess00g 000.00 § ****++*4 560.00 § *ssssssenenang 560,00 G omanaee 21.173.333.90 CONTADO

INTERMEDLARIO DISTRIBUCION COASEQURO
NOAEFE CLAVE % DE PART. NOAERE CONPAR A ~ PART RLCAAE ICD
£3r0E ¥ Clh AGENCIA DE SEGUROS LTD 988136 100.00

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S&

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLIA, POR LO
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NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1082 DE 2015

ES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA. D.C. BOGOTA 1 11-44-101179388 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENTIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 I 03 I 2022 02 I 12 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
OCIAL SCALPEL S A S IDENTIFICACION  NIT: 830.093.750-5
= DIRECCION: CRA 52 NO. 144-35 [UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 2747694
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO B
Eﬁﬁgﬁﬁfﬁ’ﬁé; DEPARTAMENTQ DE BOYACA IJENTIFICACION  NIT: 891.800.498-1

!!!I

4 PIRECTION: CL 20 NRO. 9 - a0

TUNJA, BOYACA

ICIUDAD:

[Tﬁm .

S ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

. 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
AL L rlead Eg;TaAggmo EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TANTO EL ASEGURAD
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 13 NO 96-00/74 - TELEFONO: 2160903 - BOGOTA, D.C.
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