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g AETUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 8.A.

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101176106 0
5 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 [ 2024 21 I 10 2024 00:00 20 10 [ 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ﬂggggfeo RAZON CAMERFIRMA COLOMEILA SAS [IDENTIFICACION NIT: 801.312.1124
#SIDIRECCION: CRA13 A 28 38P. 2 |ciu0AD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONO: 3053129259

DATOS DEI ASEGURADO { BEMEFICIARIO

SEGURADO /
AL ENEFICIARIO: LOTERIA DE BOGOTA

DIRECCION: CR3ZANRO.26 - 14
2 D)|CIONAL:

| IDENTIFICACION NIT: 859.999.270-1

ICIUDAD: BOGQTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3351535

OBJETO DEL SEGURO

.‘y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-02BA, QUE PORMAN 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 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ACQUIRIDAS FOR EL AFIANZACO Y SURGIDAS DE LA ORDEN DE COMPRA Ko.
] 134554, REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO DE EMISION DE FIRMAS DIGITALES PARAR PERSONA NATURAL ¥/0 JURIDICA QUE REQUIERA LA LOTERIA DE ECCOTA

AMPAROS

VIGENCTA DESDRE  VIGENCIA HASTA SUMA ASFG/ACTUAL

21/10/2024 20/04/2025 $171,360.00
21/10/2024 20/10/2025 §171,360.00
"lh’ SALARIOS Y FPRESTACIONES SOCIALES 10/10/2028 $85,€80.00

21/1072024

28 ocdubre 2024
NV
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| GASTOS FYPEDICION

INTAIAPAGAR "\

$ ++++++*8,000.00

$ ****12,920.00

§ sevveeenaeg§ 92000

PLAM OF PAGO

VAL ! O TOTAT
i """‘S""""‘“"‘-d 87400.00

CONTADO

INTERMEDWARIO DI TRBUCION c%.zemm
CAE % OF FART. NOVERE COLPARIA / % PART. VALCR ASECLRADO
INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72544 100.00

Z

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 5.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

DE COLOMENA

Firmado por Jose
Fernando Medina

~3

,_ VIGILADO SUPERNTENDENCU FRAMCERA

Jume Fernando Medins
el 25/18/2624 a
las 17:52:35 CEST

18-45-10117/6106

WA A DA Jose Luis Ojsda - Vicepres dente de Flanzas FISMA TOMADOR

'JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 « 60, PISO 3 TELEFONO: 601-21B6877, 601-6019330 DLFOT2344C
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gEEUROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, CHICO 18 18-45-101176106 [+}
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
s DIA  MES  ANO DlA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTOQ
425 | 10 | 202 2 | 10 | 2024 0000 | 20 | 10 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON T m—m—— |IDENTIFICACFON NIT: 901.312.1124
DIRECCION: CRA 13 A 2838 P. 2 [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3053120255

|

& DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
b A\ SEGURADO / -
=B ENEFICIARIO: LOTERIA DE BOGOTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.270-1

DIRECCION: CR32ANRO.26 - 14 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3351535
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POMIAL /L MAGUY
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

S e EEIE)

Bancolombia™

W-M““'M. Cornnvial hasing
_ViSz " GouiE Lol LEARGERGS) - -— WGP 7/ conmnoan

Papros con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445
Gru #:p
Bar‘;‘éolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******60,000.00 § *+**8,000.00 $*12,920.00 § Teemeset50,920.00 § etn428,400.00 CONTADO
e INTERMEDARIO DI TRIBUCION COAZEQURD
NOVERE CAVE % DE PART. NOUERE COMPAR A % PART. WALDR ASEZARADD
g INSURANCE & BONDS CONSULTING AGENCI 72544 100.C0

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(3) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HECER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAC

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJ'R;CCI'ON DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
(415) 7709998021167 (B020)11003612117341 (2900C) 0000000A0S2C (96) 20251021

TENDENCIA FINANCERA
D€ COLONEA

e I! M“ |I|llm |‘ l|| || Hl “ | ”

BANCO CHEQUE No. VALOR ||||

Il REFERENCIA

1100361211734-1

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQCIABLE
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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° 101176106, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de OCTUBRE de 2024

.

18-45-101176106
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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