SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
o s Bk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234034 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2025 16 | 04 | 2025 00:00 30 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘glc\:ﬂliliE O RAZON COMERCIALIZADORA SERLE.COM SAS IDENTIFICACION NIT: 800.089.897-4
EDlRECC|ON: CL 122 NRO. 21 - 55 AP 406 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOZ 3203710947

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO / BOGOTA D.C. AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA . X

BENEFICIARIO: ATENEA | IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4
IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TR A PISO 26 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6660006
DICIONAL:

COBJETO DEL SEGURD

E4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE COMPRA NO. 145000 CUYO OBJETO ES RENOVAR
Y ADQUIRIR LA SUSCRIPCION DE LICENCIAS MICROSOFT OFFICE 365 Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS PARA LA AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR, LA CIENCIA
@ Y LA TECNOLOGIA ATENEA

AMPAROS
M RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2025 30/04/2026 $18,692,414.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/04/2025 30/04/2026 $18,692,414.80
d CALIDAD DEL SERVICIO 16/04/2025 30/04/2026 $18,692,414.80
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/04/2025 30/10/2028 $9,346,207.40
"% LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****200,940.00 $ *+++++8,000.00 § *+***++39,698.00 § Frrmnin248,639.00 § 65,423,451.80 CONTADO
INTERMEDSARID DR TRIBUCICH COASESURD
NOMERE CLAVE % DE FWAT. MOMESE ConPAlls % PR, VALOR ASEGURADO

ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
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14-44-101234034

S
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801 2186:77 601-6019330 DLF164207D



u . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101234034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | | 2025 16 | 04 | 2025 00:00 30 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
COMERCIALIZADORA SERLE.COM SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 122 NRO. 21 - 55 AP 406

|IDENTIFICACION NIT: 800.089.897-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3203710947

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

il \SEGURADO / BOGOTA D.C. AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION SUPERIOR LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA
BENEFICIARIO: ATENEA

IRECCION: CR 10 NRO. 28 -49 TR A PISO 26

IDENTIFICACION NIT: 901.508.361-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6660006

ADICIONAL:

Recuarda que puedes actualizar
tus datos de contacto u..r"r-fr\rrr‘c-
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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Ve a la opcion POQR vy 5o
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ' Coopidrogas

- Saquros def - aguros deal Estacdo
Ba nculnmhia"" EL;I: t?‘-’.':;r'lu.-i.‘rtl :::12}". B9 Bﬂnu.'.c!? Bn-g-n-tﬂ L ’ gué: *.:*é:.‘-r:uiﬁr: ir:::lélaﬂ--ﬁﬁ&ﬁd&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
al $ *****200,940.00 $ ****++x8 000.00 $ ******39,698.00 § FrxrrEEx248,639.00 § *+*65,423,451.80 CONTADO
INTERMETRARID D TRIBLCION COABEGURD
HNOMERE CLAVE 5% DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL R ASETIURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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
SF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PC')LIZA, PORLO
i 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
§a FORMA DE PAGO
= E REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
E 1100211746430-1
R;j (415) 7709998021167 (8020)11002117464301(3900) 000000248639 (96)20260416
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101234034, 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 22 dias del mes de ABRIL de 2025

|

14-44-101234034
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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