SSUROR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 ESTADO S.A.
T s biiana DECRETO 1082 DE 2015
? CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101114678 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
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DIRECCION: CR 92 A NRO. 2 C - 35 BRR MELENDEZ ]C|UDAD: CALI VALLE TELEFONO 3335252
all\DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

OS DERIVADOS

CON snmru‘m } § ms comn.xmms GENERALES DE LA POLIZA QUE
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO

POR

EL TNCUMPLIMIEN

SE ANEXAN ECU010B, uuxmwnantmmnluuxmvmnunmo!n
SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

IDAS POR PARTE DEL
DE LA HREGIONAL SURDCCIDENTE.

AF1RNZADO,

MEDTANTE SONTRATG

AMPAROS
IEEG SUMINISTE B RIENES
MEAR VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/08/2021 30/05/2022 $2,700,000.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS RIENES 02/08/2021 30/05/2022 $4,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/08/2021 30/11/2024 §450,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION _ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL | PIANDEPAGO |
§ g 000.00 § ~*****12 920.00 § *ererneee+8(.820.00 § *+++++=7 650,000.00 CONTADO
INTERMED AR DO TRIBUCION COALEQURG
e 45 SAE N DE BaR™ NOMBRE SCOPARIA W PART JALCR ASECLURACT
ySULTORES EN RIESGOS Y § 143702 100.00
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VIGILADO

wGer

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURUSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL 0BJ
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R, PRESTARAN SU COLABORACION
ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONQ: 6601144 - CARTAGENA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECC/ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

JUEE

7709998021167003114972

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®:  10000031148721

CERTIFICAMOS QUE:

f ;

FECHA

05/08/2021 02:25p.m.

RECIBIMOS DE: JCP IMPRESORES §.A.S. NIT. 900.334.289

.....................

LA SUMA DE: Uchenta mil novecientos veinta pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101114678
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
CARTAGENA-44-101114678-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $60,920.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 80,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 80,920.00
OTROS: $80,920.00

TRANSACCION: 0003114872 TOTAL: $80.920.00
CAJERO: PAGUESTADO
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172.16.10.23
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AGENCIA LOGISTICA AUTO DE APROBACION DE POLIZAS By
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CONTRATISTA

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 014-042-2021

: JCP IMPRESORES SAS.
NIT. 900.334.289-1
JACQUELINE CABARCAS PUELLO
C.C. 1.065.584.393
Representante Legal
Direccion: Carrera 46 # 29-05, B/ Espana
Telefono: 6523975 — 6645130 — 3147765169 - 3157447818
E-mail: jcpimpresores@hotmail.com - ventasjcpimpresores@gmail.com
Ciudad: Cartagena (Bolivar).

Objeto : PAPELES DE USO COMERCIAL (VALERAS) PARA LAS UNIDADES
DE NEGOCIO DE LA REGIONAL SUROCCIDENTE".

Valor del contrato: NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($9°000.000).
INCLUIDO IVA.

Cumplimiento del Contrato
Valor: $2°700.000,00
Vigencia: Desde 02/08/2021 hasta 30/05/2022

Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes
Valor: $4°500.000,00
Vigencia: Desde 02/08/2021 hasta 30/05/2022

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales Legales e Indemnizaciones
Laborales

Valor $450.000,00

Vigencia: Desde 02/08/2021 hasta 31/11/2024

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en la Comunicacion de aceptacién de la Oferta
No.014-042-2021, se aprueba la Garantia Unica No.75-44- 101114678 Anexo 0 expedida por SEGUROS

DEL ESTADO, de acuerdo a lo dispuesto en el decreto

2Q15, Ley 80/93 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma a los cuatro (04) dias dejfnes de agosto d¢ 2021 en la Ciudad de Cali (Valle).

Coronel (RA) CARLO

C.C. No. 79.383.045 de Bogoté (e}
Director Regional Suroccidenfe.
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LISTA DE VERIFICACION
X INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
NG DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE e NO
i GARANTIA CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o
adiciones (si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién solicitada. N/A
La pdliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula
penal pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la
poliza debidamente firmado por el representante legal. X
6 Tiene el nimero y objeto del contrato
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o
7 servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el numero de
meses o afos que ampara, contados a partir de la fecha de entrega y
evidenciada en el acta de recibo a satisfaccién por parte de la Entidad. N/A
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo
con los términos contractuales. X
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacién segun formato vigente,
es la fecha de expedicion de la pdliza X
10 La garantia esta firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE
Fecha:
Compaiiia Aseguradora:
Confirmada Por:
Teléfono:
CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: SI
Se anexa certificado
sxBieslio. - ]
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— La ynido de ouesinas Fuscaas

. |sEGUROS
| | DE VIDA DEL

| ESTRDO

Numero de poliza:
Ramo:

Fecha de expedicién

Asegurado:

Inicio de vigencia;

Valor total asegurado

£ Consuitar de nuevo

Numero de anexo:

Tomador:

Fin vigencia:

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede

as Generales (1) 21

ama Fianzas - Cumplimiento {1) 691 9122 ext 1

Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros (1) 64

Vida (1) 316 395

y 018000 112077 para el resto del pais

1 de SOAT, comuniquese al {13 21

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestas oficinas a nivi




