D“.L“m POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ERTADO 8.8
e SRR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101416270 o
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA” "MES ~ ANO | DA 'MES = ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o6 | 2023 15 | o6 | 202 00:00 07 | o1 | 2024 | 2359 | EMiSION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTRZADO
NOMERE 0 RAZON N IDENTIFICACION NIT: 830.073.623-2
-DIRECC|ON: AUTOPISTA MEDELLIN KM 7 CELTA TRADE PARK LOTE 155 BDGA 3 [C!UDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8759101
DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
Eﬁg’;’lmﬁ‘é ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO 7 ]menrmmcm NIT: 899,909 4552
IRECCION: KR 3 NRO. 2 - 45 PARQUE PRINCIPAL [CIUDAD:  SOPO. CUNDINAMARCA [TELEFOND 8572143
ICIONAL:

O0BJETO DEL SEGURO

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BECUQLOB, QUE FORMAN DARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL!
TOMADOR DECLARAN HMABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOC SENATADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

WOUMPLIMIERTO hoQRE L COMPFA MNo. 1 $73, CUYO OBJETO ES: COMPRA [ TONERS, TINTAS Y ELEMENTOS

AMPAROS
RIES SUMIN THO 10
AMPAROGS TGENCIA DESDR ViGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2023 07/01/2024 $324,132.97
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/06/2023 07/01/2024 $648,265.94
ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICIOM . VA f TIOTALAPAGAR. . IVMALOR ASEGURADO TOTAL |
$ *¥****40,000.00 $ m*++423 000.00 $ g 120.00 i § teereriaeien7 120.00 § rererearg72,398.91 CONTADC
- INTERMEDSARI) 48 TRIBLC TN COASEIURG
NOMBRE CLAvE OF BagT N LR A . eaET LALCR AECLURADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
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 - TE : 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101416270

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEQUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 03 NO 19-10 TEI




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ERTADO 8.8
T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101416270 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS [ VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES  ANG DIiA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 [ 06 ] 2023 15 [ 06 l 2023 00:00 | 07 [ o1 | 2004 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
OMBRE O RAZON KEY SARKET SAS - EN BECRGAMBAGION rDENTlFlCAC!ON NIT: 830.073.623-2
IRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 7 CELTA TRADE PARK LOTE 155 BDGA 3 ~ [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8759101
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEF ICIARIO
SEGURADO / 5
Sroie oo ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO rDENTIFICACION NIT: 899.999.468-2
IRECCION: KR 3 NRO. 2 - 45 PARQUE PRINCIPAL [CIUDAD. S0P, CUNDINAMARCA [TELEFONO _ 8572143
ICIONAL:
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Bancode Bogotd . seguros del [stado $.A Cuenta Corrlente 0OBL65445
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Grupo e
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlio 47189
Ny S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****40,000.00 § ¥*2 g 000.00 § 9. 120.00 § remeiase 7. 120,00 § eevreersag7 7 308.91 CONTADO
INTERMED AR 088 TRIBUICHON COASEGUA0
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ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES

EDA 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
CIFICAN EN ESTE CUADRO

DTA: 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
“ ! EF L] DE DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101416270, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 21 dias del mes de JUNIO de 2023

21-44-101418270
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrataria General
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