SEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s B9
ey SR I, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437673 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 05 l 03 | 2024 00:00 19 | 03 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 901.010.523-1
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7941791

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

- SECUEEAR CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IDENTIFICACION  NIT: 890.311.425-0
BENEFICIARIO:
IRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3 B - 81 [clupap:  caLl, vALLE TELEFONO 6644424
i\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ORDEN DE COMPRA 125532 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE LICENCIAS DE USO PARA LA SOLUCION
¥ MICROSOFT BASADO EN NUBE QUE INCLUYA LAS HERRAMIENTAS OFIMATICAS PARA TRABAJO COLABORATIVO Y ALMACENAMIENTO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
$| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2024 19/09/2024 $28,679,634.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/03/2024 19/03/2027 $9,559,878.00
4| LABORALES

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 05/03/2024 19/03/2025 $38,239,512.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
§ **w+xrx8 000.00 $ *+****60,077.00 § Hrrrnnnr376,271.00 § *++*+76,479,024.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO

ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-44-101437673 I
| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KARENVILLAMARIN
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SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 05 | 03 ] 2024 00:00 19 | 03 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON soLOQEBIEEBRION SUCURSAleGBoABIA |IDENTIFICACION NIT: 901.010.523-1
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 [ciubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7941791

: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IDENTIFICACION NIT: 890.311.425-0

IRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3 B - 81 [CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6644424
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****308,194.00 § ****+*+8,000.00 § ******60,077.00 § *rooeax376,271.00 § ******76,479,024.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
ARTHUR J GALLAGHER CORREDORES DE SE 1099 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR || ||| || |||| || PAGO:

DE COLOMBIA

1100513506131-9

(415) 7709998021167 (8020)11005135061319(3900) 000000376271(96)20250305

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
S R

VIGILADQ SUPERN

b0 SEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101437673 0
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 03 | 2024 05 I 03 | 2024 00:00 19 03 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL SOLUCIONES ORION SUCURSAL COLOMBIA IDENTIFICACION  NIT: 901.010.523-1
DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 C - 03 TORRE A PISO 8 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7941791
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ A 5 =
BENEFICIARIO: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DEL VALLE LTDA IDENTIFICACION  NIT: 890.311.425-0
IDIRECCION: CL 70 NORTE NRO. 3 B-81 lCIUDAD: CALI, VALLE | TELEFONO: 66444724
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101437673 1

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

KARENVILLAMARIN 2
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