POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101181305 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | os ‘ 2023 28 | o4 ‘ 2023 00:00 15 \ 06 ‘ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON OSORIO CABALLERO. JAIRO IDENTIFICACION  CC: 91.282.210
DIRECCION: AV LA ROSITA NRO. 24 - 80 OF 101 ‘ CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER ‘TELEFONO: 6701515
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/ DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4
BENEFICIARIO: : 800.197.
DIRECCION: KR 7 NRO. 6 - 60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6074053
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICI OGS DERIVADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COWPRA 108627 CUYO OBJETO ES: LA
CONTRATACI ON DEL SUM NI STRO DE CONSUM BLES DE | MPRESI ON EPSON PARA LA UAE DI AN A NI VEL NACI ONAL A TRAVES DE UNA ORDEN DE COWPRA ELECTRONI CA EN LA TVEC
DENTRO DEL ACUERDO MARCO DE PRECI OS NO. CCE282- AMP-2020.

AMPAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 04/ 2023 15/ 06/ 2024 $10, 235, 270. 08

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 28/ 04/ 2023 15/ 06/ 2024 $20, 470, 540. 15

ACLARACIONES

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

$ *rrx76,621.00 $ *xkixkg 000.00 $ *xx*x16,078.00 $ Frkkaiiaik]00,699.00 § rr30,705,810.23 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

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

ALI ANZA MUTUAL DE SEGURCS AMS LTDA 164207 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101181305
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207D 1



SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101181305 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 05 | 2023 28 | 04 | 2023 00:00 15 | 06 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

OSORIO CABALLERO, JAIRO

|IDENTIFICACION CC: 91.282.210

DIRECCION: AV LA ROSITA NRO. 24 - 80 OF 101

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6701515

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

IDENTIFICACION NIT: 800.197.268-4

®DIRECCION: KR 7 NRO. 6 - 60

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6074053
#l\DICIONAL:
=
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #476,621.00 § g 000.00 § w1 6,078.00 § ek ] 00,699.00 § #ox30,705,810.23 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGURCS AVB LTDA 164207 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.
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101181305, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 03 dias del mes de MAYO de 2023

14-44-101181305
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167004669895

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000046698958
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
03/05/2023 04:36p.m.

RECIBIMOS DE: OSORIO CABALLERO JAIRO CC. 91.282.210

LA SUMA DE: Ciento mil seiscientos noventa y nueve pesos .*** ki

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000046698958

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101181305-0-1 $84,621.00 $16,078.00 $100,699.00
FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 100,699.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 100,699.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004669895 TOTAL: $100,699.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

5/3/2023 4:37:54PM

172.16.10.23



