gEE"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= ESTRDO 8.8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.44-101411349 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 04 | 2028 26 | oa | 2028 00:00 | 25 | 41 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON T e |IDENTIFICACION NIT: 901.442.420-0

lIRECCION: CL 16 A NRO. 13 - 66 OF 502 [ciupaD:  B0GOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108525763

IRECCION: CR6 NRO.5 -19 ICIUDAD: SESQUILE, CUNDINAMARCA TELEFONO 8568104
DICIONAL:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO/ .
?NEFC ARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE |iDENTIFICACEON NIT: 899.999.415-2

OBJETO DEL SEGURO

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

ORDEN DE COMPRA 108437 Estampilla Prodeporte 2% Estampilla Procultura 2% Estampilla Adulto mayor 4% Justificacin COMPRAVENTA DE TONERES PARA LAS
IMPRESORAS DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTACION MUNICIPARL DE SESQUILE CUNDINAMARCA,

AMPAROS

RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/04/2023 25/11/2023 $791,407.90
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 1 Dias * $1,582,815.80

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNAR VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARTICIPANTES CONSORCIO -~ UNION TEMPORAL :

[NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SISTEMAS Y DISTRIBUCIONES FORMACON SAS 830006800-4 50.00

OFIBEST SAS 900350133-7 50.00

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR  |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 § ***+***8,000.00 § ***++++g 120.00 § Heumrerati57,120.00 $ *+2,374,223.70 CONTADO
- INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CLAVE % DE BART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

ERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOWEA L

VIGILADO P

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186977, 601-6019330 DLF052857A




ﬁeum POLIZA DE SEGUROQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s TO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 108 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101411349 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 | 2028 % | o4 | 202 00:00 | 256 | 11 | 2023 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE 0 RAZON T CHEE PR S RMNCCR IDENTIFICACION NIT: 901.442.429-0

DIRECCION CL 16 A NRO. 13 - 66 OF 502 ‘ [1UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108525763
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO/ MUNICIPIO DE SESQUILE DENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

ENEFICIARIO: :899.999.415-

JRECCION: CR6 NRO.5 - 19 [IUDAD: _ SESQUILE, CUNDINAMARCA [TELEFONOD _ 6568104

DICIONAL:
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Grupo g
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
. ~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § ******8,000.00 § ******9,120.00 § *rersseta5T 120.00 § *++++*++2,374,223.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COABEQURD
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGIURADO
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 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.

g IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

;! ARA EFECTO§ DE NOTIFICACIONES LA DfRECCldN‘ DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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gEEUROO
ESTRDO S.R.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101411349, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 27 dias del mes de ABRIL de 2023

21-44-101411349 g =8
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

.M



