
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

 1DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

24 02 2023 23 02 2023 00:00 24 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT: 830.062.674-0

CALLE 84 NO. 24.78 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2562030

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

AC 26  NRO. 69  - 76 EDF ELEMENTO TRR AIRE BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.025.406-6

4926400

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******46,692,161.65$ *****122,985.00 $ *******8,000.00 $ ******24,887.00 $ ***********155,873.00

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA             174322         100.00

CONTADO

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

CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA No. 105299 REFERENTE A: PROVEER EL SERVICIO DE CORREO ELECTRONICO DE GOOGLE A TRAVES DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE
DEMANDA CCE-139-IAD-2020- SOFTWARE POR CATALOGO, PARA LA U.A.E. CONTADURIA GENERAL DE LA NACION.

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            23/02/2023      24/09/2023      $17,509,560.62
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      23/02/2023      24/03/2024      $23,346,080.82
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    23/02/2023      24/03/2026      $5,836,520.21
LABORALES

61-44-101047437 0

61-44-101047437

ZapSign 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

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

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

(415)7709998021167(8020)11015002855576(3900)000000155873(96)20240223

REFERENCIA
PAGO:

1101500285557-6

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

DLF174322A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61NEIVA

24 02 2023 23 02 2023 00:00 24 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACION NIT: 830.062.674-0

CALLE 84 NO. 24.78 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 2562030

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

AC 26  NRO. 69  - 76 EDF ELEMENTO TRR AIRE BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.025.406-6

4926400

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******46,692,161.65$ *****122,985.00 $ *******8,000.00 $ ******24,887.00 $ ***********155,873.00

AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA             174322         100.00

CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

61-44-101047437 0

ZapSign 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7



FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

 2

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101047437, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 24 días del mes de FEBRERO de 2023

61-44-101047437

ZapSign 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7



Informe de Firmas
Fechas y horas en UTC-0300 (America/Sao_Paulo)

Ultima actualización en 24/02/2023, 19:04

INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFOR

MACION-DLF174322A_POLIZA_61_44_101047437

_20230224114710.pdf

Número del Documento 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7

Firmas

Carlos Giovanni Parada
Firmado

Puntos de autenticación:
Firma en pantalla
IP: 186.80.87.40 / Geolocalización: 4.700476, -74.079590
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/110.0.0.0
Safari/537.36
Fecha y hora: 24/02/2023, 18:57:37
E-mail: giovanni@servinformacion.com
Teléfono: + 573153175025
Token: c0e108d2-****-****-****-485a107d5488

Rocio Dominguez
Firmado

Puntos de autenticación:
Firma en pantalla
IP: 190.27.103.54
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/110.0.0.0
Safari/537.36
Fecha y hora: 24/02/2023, 14:23:15
E-mail: rocio_dominguez@servinformacion.com
Token: 9b6a70bb-****-****-****-a943785d43c2

Hash del documento original (SHA256): 
eed7c64b4e28946e025c2a3fd65aebb9076caf4abd6e2530302093e536434561

Comprobador de autenticidad: 
https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7

Integridad documental certificada digitalmente por ZapSign: 
https://app.zapsign.co/verificar/autenticidade

Este registro es exclusivo y debe considerarse parte del número de documento 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7,
de acuerdo con los Términos de uso de ZapSign disponibles en zapsign.co/es

Firma de Carlos Giovanni Parada

Firma de Rocio Dominguez

ZapSign 56f6fefc-916b-4cba-9892-b69fcfa2c5f7
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VALOR

7709998021167004513445

10000045134457RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

24/02/2023  04:04p.m.

NIT.   830.062.674INFORMACION LOCALIZADA S.A.S. SERVINFORMACIONRECIBIMOS DE:

Ciento cincuenta y cinco  mil ochocientos setenta y tres  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000045134457POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-44-101047437-0-1 $130,986.00 $24,887.00 $155,873.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004513445 $155,873.00

CAJERO:

Pse - $ 155,873.00

PAGUESTADO

 155,873.00

2/24/2023   4:05:07PM

172.16.10.23


