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ALEXANDRA RAYO MARTINEZ
Secretaria de Hacienda Departamental
Ciudad

Ref.: Orden de compra 120414 (Tiénda Virtual E.C.) de fecha 22 de
noviembre de 2023- Contrato de suministro No 1547 del 22 de noviembre

de 2023, aprobacion de la pdliza de seguro de Cumplimiento Entidad
Estatal N° 30-44-101055971 anexo 0

Cordial saludo:

En su calidad de supervisor del contrato de la referencia, me permito
notificarle el acto administrativo aprobatorio de la podliza de seguros de
cumplimiento en favor de entidades estatales N° 30-44-101055971
anexo 0 de fecha 24-11-2023, Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
S.A, Afianzado: DOCTOR PC MAYORISTA S.A.S, Contrato N° 1547
de 2023.

Atentamente,

Secretario JuridiceDepattamentg

Proyecté: Virginia Galén M“ﬂ‘fénchez— Apoyo Prof. SIDG

¢ juridica@guaviare.gov.conotificacionjudicial@guaviare.pov.co
contratacionguaviare@gmail.com
9 Carrera 24 N2 7 - 81 San José del Guaviare
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Gobernacion del SOLUCIONES

Secrataria
Juridica

NIT. 800.103.196-1

Guaviare

San José del Guaviare, 29 de noviembre de 2023

ASUNTO: APROBACION DE LA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ESTATAL N° 30-44-101055971 ANEXO 0 DE FECHA 24 DE
NOVIEMBRE DE 2023

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A

AFIANZADO: DOCTOR PC MAYORISTA S.A.S

ASEGURADQO/ BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL GUAVIARE

El Secretario Juridico Departamental, imparte aprobacién al certificado
de Garantia del asunto, que ampara el cumplimiento de !a Orden de
compra 120414 (Tienda Virtual E.C.) de fecha 22 de noviembre de
2023 - Contrato de suministro No 1547 del 22 de noviembre de 2023,
asi:

Go [

Amparos Desde Hasta
Cumplimiento 22-11-2023 01-07-2024
Valor Asegurado $1.050.367.79
Calidad del bien 22-11-2023 01-07-2024
Valor Asegurado $1.050.367.79
Salarios, prestaciones sociales 22-11-2023 01-01-2027
Valor Asegurado $525.183.90

Este acto administrativo aprobatorio, se comunicard al contratista,
interventor o supervisor segun lo establecié en la ley 1437/2011, Art.
209 de la Constitucig y Art. 17 de la Ley 1150/07.

Verificacion en pdgina web https'//consultapoliza:seqgurosdelestado.com/consultapoliza/

Proyectd: Virginia Galdn I‘A’Téncﬁez- Apoyo Prof. SIDG

juridica@guaviare.gov.conatificacionjudicial@®guaviare.gov.co
contratacionguaviare @gmail.com
Carrera 24 N2 7 - 81 San José del Guaviare
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Estado:
Vigente
MNimero de poliza: Numero de anexn
30-44-10105597 0 |
Fecha de expedicion Ramo:
| viernes, 24 de noviembre de 2023 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1
| Asegurado: Tomadar
GOBERNACION DEL GUAVIARE DGC A SAS
|
Inicio de vigencia: Finy vigpes [
|
miércoles, 22 de noviembre de 2023 viemes, 1 de enero de 2027
| Valor total asegurads i
$ 2.625.919 ,

juridica@guaviare.gov.conotificacionjudicial @guaviat . pov.co
contratacionguaviare @gmail.com
Carrera 24 N2 7 - 81 San José del Guaviare
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Datos de la pdhza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
30-44-101055971

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 24 de noviembre de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“‘ ‘ Asegurado:

GOBERNACION DEL GUAVIARE

Tomador:

DOCTOR PC MAYORISTA SAS

Inicio de vigencia:

miércoles, 22 de noviembre de 2023
Fin vigencia:

viernes, 1 de enero de 2027

Valor total asegurado:
$ 2.625.919

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

)

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6377 ext 311 - Email: verificacion polizas automeviles@sequrosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo G les: (601).216 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas. todoriesgoconsirucciontsegurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimi : 310 327 9940 / verificacion.polizas cumpliriento @ seqguiosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: [(01) 614 9660 ext 157-159-183 - Email:
verificacion polizas.automoviles@ segurosdelesiado com
- Polizas ramo Vida: {G01) 218 6977 - Email: yerificacion polizas vida@segurosdelestado com
- Pélizas ramo SOAT: {§01) 650 0856 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@sequrosdelestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nyestias, a5 a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055971 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 202 2 | 11 | 202 00:00 ot | o1 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PR OVERE O RAZON DOCTOR FC MAYORISTA SAY IDENTIFICACION NIT: 800.613.160-6
DIRECCION: CL 33 NRO. 33 - 34 lc:umu; VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 3108188581
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO

SEGURADO/ GOBERNACION DEL GUAVIARE IDENTIFICACION ~ NIT: 800.103.196-1
BENEFICIARIO: - 800.103.196-
bHIRECCION: KR 24 NRO. 7 - 81 [CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO 5840517

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

A, PAGO BE LOS PERJUICIOS CAUSADCS CON OCASION LEL TINCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO ORDEN LE COMPRA NO.
-20414 YO OBJETO ES SUMINISTRO DE EQUIPOS DE COMPUTO PARA LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL GUAVIAKRE.

AMPAROS
: iy DE BIENES ~ 1 ) N N - ~
RIESGO: SUMINISTRO 7;‘ r)‘( ernt [‘.f \l\\ «
gl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
24l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/11/2023 01/07/2024 - $1,050,367.79 -~
g CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/11/2023 01/07/2024 -~ $1,050,367.79 -
b4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/11/2023 01/01/2027 $525,183.9%0
LABORALES
ACLARACIONES
| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ .....‘45|000-00 $ .....'.8.000.00 $ "u-nl10‘070'00 $ ll.lli.'na.n63!070.00 $ “““"2.625,919-48 CONTADO
r INTER MEDSARIO 48 TRIBUCICH COASEGURD
CLAVE % TE FART AAMESE conPalla % PART, VAL DR ASECURADC

JOSE JULIAN CUINTACO HERRERA 91946 100.00

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

&

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCER

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

[E COLOMER

Cardsa %ﬁa 5:07“» Ewnua,/og

Firma del Representante Autorizado

30-44-101055971

staria General — AIRMATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 ROSALBINABRAVO

RMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Se«

B 4l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

=




SEGUROS

eST o S a SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
AD . 20481803
Nit. 860009578-6
4 EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE R
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 2711112023 0
RECIBIMOS DE: DOCTOR PC MAYORISTA SAS NIT. 900.613.160
LA SUMA DE: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000051696129
£UC- RAMO- POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ENTIDAD.EST. - 101055971 -0 45,000.00 8,000.00 10,070.00 0.00] 63,070.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -63,070.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 63,070.00
%
FORMA DE PAGO
BD 100000516 7-BANCOLOMBIA S.A.  63,070.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA : 0.00
BD: 63,070.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 15882788 TOTAL: 63,070.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO )
SEGUROS
gg# - SEGUROS DEL ESTADO S.A. ASCIRGDE CAA No.
‘ D e 20481803
7 :
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA,D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 27/11/2023 0
RECIBIMOS DE: DOCTOR PC MAYORISTA SAS NIT. 900.613.160
ﬂ LA SUMA DE: SESENTA Y TRES MIL SETENTA PESOS M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000051696129
SUC- RAMO- POLIZA - ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ENTIDAD.EST. - 101055971 - 0 45,000.00 8,000.00 10,070.00 0.00 63,070.00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -63,070.00
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 63,070.00
FORMA DE PAGO
BD 100000516 7-BANCOLOMBIA S.A.  63,070.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 63,070.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 15882788 TOTAL: 63,070.00
L CAJERO: PAGUESTADO /




