SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Cadigo: A-FM-CN-CO-01-01

Libertad v Orden ACTO DE APROBACION DE LA GARANTIA COMO REQUISITOS DE EJECUCION Y VERIFICACION LEGALIZACION Versién: 2
ibertod y Or
ORDEN I X CONVENIOI CONTRATOI NUMERO 122037 ANO 2023 FECHA 5/12/2023
ADICIONI NUMERO FECHA

Tomador/afianzado: CENTRO INTEGRAL DE MANTENIMIENTO AUTOCARS S.A.S NIT. 830.031.296-7
Beneficiario/asegure MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL NIT. 899.999.001-7

Garante: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6

- Fechainicial d N fechad
Fecha de inicio: 15/12/2023 echa Inicial de 30/11/2024 ueva fecha de Valor inicial: $17.899.617,04 Valor final: $17.899.617,04)
terminacion: terminacion:

Namero d,e pollza 14-44-101200197 Ndmero d? pollza de Numerf) de Resumen de Prérrogas y/o Adiciones

de cumplimiento: responsabilidad: garantia:

Anexo 0 Anexo Anexo: _N_O' Fecha Tipo Valor/l.:ech.a'\ de

adicional terminacion
Fecha de 1311212023 Fecha de expedici6n: Fecha de
lexpedicion: expedicion:
% Inicio Vencimiento Nuevo
i . R Valor A d N Valor A d
Amparo Requiere Asegurado Vigencia Vigencia Vencimiento alor Asegurado uevo Valor Asegurado

Cumplimiento,

incluida multas y X 10% 5/12/2023 30/05/2025 $1.789.961,70

penal pecuniaria

Pago de Salarios y

prestaciones X 5% 5/12/2023 30/11/2027 $894.980,85

Sociales

Calidad y buen

funcionamiento de X 10% 5/12/2023 30/11/2025 $1.789.961,70

los bienes v

Calidad del X 10% 5/12/2023 | 30/11/2025 $1.789.961,70

Servicio

Otra.

Cual

Observaciones

Elaboré:

Fecha de Aprobacion 15/12/2023

LUIS EDUARDO BERNA

/3

Firma

ANDREA MARCELA PANTOJA GARZONDO

Coordinadora del Grupo de Ejecucion y Liquidacion







Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

NuUmero de poéliza: NuUmero de anexo:
14-44-101200197 0

Fecha de expedicion: Ramo:

miércoles, 13 de diciembre de 2023 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL AUTOCARS INGENIERIA SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

martes, 5 de diciembre de 2023 martes, 30 de noviembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 6.264.866

73 Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automaviles: (601)_ 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de
este canal no seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pdlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 [ verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo SOAT: (601)_650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

< Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado


tel:(601)2186977,311
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977,522
mailto:verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
tel:3103279980
mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
tel:(601)6449660,157
tel:(601)6449660,159
tel:(601)6449660,163
mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com
tel:(601)2186977
mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
tel:(601)6500856
mailto:operacionsoat@segurosdelestado.com
http://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTﬂDﬂ s5.A.
I AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101200197 0
‘_&" FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 I 12 I 2023 05 I 12 | 2023 00:00 30 I 11 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 830.031.296-7

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3105607891

DATQS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

A\SEGURADO / ]
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL » IIDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7]

BOIRECCION:  CL 43 NRO. 57 - 14 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2222800

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y 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:

- LOS PERJUICIOS QUE SE EL OCASIONEN AL ASEGURADO POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A PRESTAR EL SERVICIO
| DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO CON SUMINISTRO DE REPUESTOS ORIGINALES PARA LOS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR QUE SON DE PROPIEDAD DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN ORDEN DE COMPRA NOP. 122037. 5

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2023 30/05/2025 $1,789,961.70
CALIDAD DEL SERVICIO 05/12/2023 30/11/2025 $1,789,961.70
i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/12/2023 30/11/2025 $1,789,961.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2023 30/11/2027 $894,980.85
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ =xereg0, 000 00 $ *****+++8,000.00 $ ******16,720.00 § Prrrrarriii104,720.00 § *Hr4rri16,264,865.95 CONTADO
- INTERMEDARIO DIATRIBUCION COABEGURO
NIVBSE CLAVE 3% OE FART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALCR ASSGURACO

LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBWA

M VIGILADD SUPERINTENDENCIA FINANCERA i

FIRMA TOMADOR

DLF008385B




BEGURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 5.,

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA . ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101200197 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 I 12 I 2023 I 12 | 2023 00:00 | 11 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ETJDAD:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 830.031.296-7

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3105607891

S4ASEGURADO / '
BENEFIGIARIO: MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.001-7
DIRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN [CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __|[TELEFONO __ 2222800
#l\DICIONAL:
.
P GUESTADO
"L’l‘"l Eh A0S
r~ - ™

PAGINA WEB ' CORRESPON

SALES BANCARIOS

@D ek TEIED

Bancolombia™”

Cansijenial By

a transferencias

aplic

Papgos con convenio "No

Bancode Bogotd {_

a par

Seguros deal Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445

p—

Grupo . -

Bancolombia Sepguros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189
s J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO n

$ ******80,000.00 §$ *****+++8,000.00 $ ****++16,720.00 § HHarrrraiinq04,720.00 § *rrrrg 264,865.95 CONTADO
INTERNEDMARID DIITRIBUCION COASEGURO '

NOLERE CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECLRADD -
LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00 n

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.

2 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

=  ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. .
g5 FORMA DE PAGO [
2w REFERENCIA

E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1100211495229-7 B
EO (415) 7709998021167 (8020) 11002114952297(3900) 000000104720 (96) 20241204

a|l|EFECTIVD H
=T

=l{|CHEQUE b
©

Z{|TOTAL $

e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101200197, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

il

14-44-101200197
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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