POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

“NIT BB0,.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION M- SUCURSAL - “coD.SUC 1+ No.pOLIZA ! ANEXO
BOGOTA, D.C. ) - CHAPINERO 14 | 1444101213769 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS
s DA  -MES_ ANO DiA MES ANO .| HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 \ 07 | 2024 | 27 | 06 ! 2024 | 00:00 31 l 12 1 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTEADO

ENOMBRE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL JHS S A S |IDENTIFICACI_ON _NIT: 900.205.684-3

Jowpao:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 367463

‘]DENT(FICAC_ION NIT: 899.999.027-8

IRECCION: CR 59 NRQ. 26 - 70 INTERIOR 1 CAN . _ CIUDAD: _.BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL  |TELEFONQ ;5878300

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALEE DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN ‘PARTE INTEGRANTE DE T.A MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

) CARANTTZAR ‘EL PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADQOS DEL THCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN LA ORDEN DE COMPRL N. 130446 CUYO.OBJETO ES: 'PRESTAR
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECTAL TERRESTRE, FPARA EL DESPLAZAMIENTO DEL PERSONAL OUE PARTICIPARA EN LA OPERACION DE RECUENTO DEL CENSO ECONOMICO NACIONAL
URBANG CENU 2024, DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS Y COINDICIONES TECNICAS ESTABLECIDAS POR EL DANE. X

AMPARCS.
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS '
| AMPAROS  VIGENCI2 DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ) : 27/06/2024 30/06/2025 53,946,256.57
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2024 31/12/2027 $3,946,256.57
LABORALES il st i
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL. PLAN DEPAGO
i § *+wwrreg 000.00 e § =e{3 220,00 - $ wxsewennieneg s 909 00 § w7 80551314 CONTADO
m _ E— = ) TR TRIBUCAON CORTETARTD
NOMERE iR TLAYE BTE FAST. | wonisaE coumsills S PART. T SLOR ASSEURRRT

PEDRO HENRY GONZALEZ RAMIREZ 8963297 100.00

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

?‘-‘r‘, -4 NQTA:-S_E.GUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=48 pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ’

éé PARA 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 660,000 5765 ,
SUCURSAL- 1 coD.suc "~ NO.POLIZA . ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION ;
'BOGOTA, D.C. B CHAPINERO 14 | 1444101213768 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
o “MES  ANO .| DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|oe | 2024 | ooeo | 3 | 12 | 2027 | 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEEADD

GRUFO EMPRESAR[AL JHSSAS |IDENT|FICACIC3N NIT: 900.205.684-3| .

[clupAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3674635

DETDE DEL ASEGURADD | BENEFICIARKD _
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA : IIDENTIFICACIC)N NIT: 899.999,027-8
“BOGOTA, D.C., DISTRTOCAPITAL  [TELEFONO 5978300

DIRECCION; CR 58.NRQ..268 - 70 INTERIOR 1 CAN e -1CIUDAD:

FIGUESTADD

R

i,

VALOR PRIMA NETA ﬁASTOS EXPEDICION . VA ] TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++61,581.00 $ *****§,000.00 § *+***13,220.00 § rwwmeiiiaian 5 802.00 § rxwenry 802 513,14 CONTADO
INTERNEDIRRK) ; SRTRIAUCEN COAEIRD .
| rosERs : GASE % O PART | ronERs conmriin 5 PART, YALOR ASEGARADC
PEDRO HENRY GONZALEZ ‘RAMIREZ 963287 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENI

DO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE GUADRO. 3 ; :

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACbMPAﬁAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE L:A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIO ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL FSTADCI S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, ‘D.C,
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| |lEFECTIVO
CHEQUE
—WToTalL %

VIRTLAD D, Mreimtbumsii s BN B

“COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza —

CUFE:  4¢231496b4aabcde58931cd7cealdadb9bb77c0e2726eb3d57c61¢06036d3e1b17205fe86c689152939a9d02cb4b5d3f2

Factura Electréni
SEGUROS ac uEr)ae V::t;omca
DEL
ESTRADO 3
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes = Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de LV.A.

Codigo CIlIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota seglin Resolucion

Numero DDI-023789 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigengia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 14G, Desde 296509 A 500000.

Autoriza DE 296509 AL 500000
Fecha validaciéon Dian:2024/07/4 23:08:16

Razén Social: GRUPO EMPRESARIAL JHS SA S
INIT: 900205684
Direccion: CR 11 NRO. 26 - 04 SUR ;
Teléfono: 3674635
E-mail: - colecantorbery@hotmail.com
'No. €od Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 69.581,65 69.581,65

14-101213769-0

' Total
Ob i ;
servaciones Subtotal 69.581,65
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: OCHENTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS DOS IVA 13.220,51

PESOS

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

il N\WM% il

(415)7709998021167(8020)11002115808958(3900)000000082802(96)20250627

IFactura Ko h 1100211590895-9

Proveedor Tecnoltgico Autorizado DrAN Nit: 200.032.159-4

I

Wﬂ Referencia pago

A T O S o P AV T

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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