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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101252696 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 07 | 01 | 2026 30 | 12 | 2025 00:00 10 | 07 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL65ANRO.78B-51SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7795240

MUEBLES ESCOLARES LUCENA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.309.886-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SASEGURADO / 4 .
BENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|
IRECCION: CL 146 C BIS NRO. 91 - 57 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6620222
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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:

OBJETO DE LA POLIZA:

@] AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN No. 157904, CUYO OBJETO ES: DOTACION DE
EQUIPOS Y ELEMENTOS PARA LAS RESIDENCIAS ESCOLARES DE LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA (Segmento 3).

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2025 10/01/2027 $12,511,395.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/12/2025 10/07/2027 $12,511,395.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2025 10/07/2029 $6,255,697.50
LABORALES
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ **¢108.112.00 $ *****++8 000.00 $ ****+22 061.00 § rxrrmxrrnn138 173 00 § ****++*31,278,487.50 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO

CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

14-44-101252696

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163763A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101252696, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 07 dias del mes de ENERO de 2026
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14-44-101252696
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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