POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPGLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101429177 2
| FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
gDIA  MES  ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o1 | 2024 2z | 1 | 2023 00:00 03 | 03 | 2027 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

= DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FEENONBRE O RAZON INDUSTRIAS CRUZ HERMANGS S, A IDENTIFICACION NIT: 860.051.447-7
mccr(m: AUT SUR 75D 47 |cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7799400
ﬁ : DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARID

SEouRADOY FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO ’_IDENTIFICACiéN NIT: 899.999.061.9

DIRECCION: CL 51 SUR NRO.7 -35 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7698513
SADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

FE CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

~|GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO EN LA ORDEN DE COMPRA 118920 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR LA DOTACION Y MOBILIARIO ESCOLAR PARA LA
| TMPLEMENTACION DE LOS PROYECTOS DE PRIMERA INFANCIA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DISTRITALES DE L& LOCALIDAD, EN EL MARCO DEL BROYECTO 1309
@ TUNJUELITO

» COMPROMETIDA CON EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA POR MEDIO DEL ACUERDO MARCO -DOTACIONES
ESCOLARES II CCE-912-1-AMP-2019

AMPAROS
WARIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
3 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2023 31/08/2024 $2,645,712.00
m PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2023 03/03/2027 $1,322,856.00
4 LABORALES
= CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/11/2023 03/03/2025 $2,645,712.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE TRASLADA VIGENCIA DE ACUERDO CON ACTA DE INICIO FECHADA EL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023.

| _GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *er8.000.00 § *+***+~12.920.00 § remmeearenrrg(y 020.00 | § *****5,614,280.00 CONTADO
INTERMEDRARIO DA TRIBUCION COASESURD
o= [ CLAVE W OE SART. NOMERE COUPARA, 5 PART, VALCR ASEQURADG
smmem] WILSON ANTGNIO CERON RODRIGUEZ 30565 100.00

“ ' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGU

ROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:i\

:Zf -] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORACION

‘f g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

(=0 X

S ViGILADO &

21-44-101429177

SVAAUTORIZADA: Jose Luis Oleds - Vicepresis

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAD
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

:;.'.;-— ; NIT. 860.000.576.5 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101429177 2
Bosg FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES  ARNO DA MES = ANO HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 99 [ 01 | 2024 27 | 11 ] 2023 00:00 03 | 03 I 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO ‘
OMERE O RAZON INDUSTRIAS CRUZ HERMANGS 5. A, DENTIFICACION  NIT: 860.051.447-
IRECCION: AUT SUR 75D 47 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [reLEFONO: 7799400
= : DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARID
i SECURABT FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO DENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
= e=BENEFICIARIO:
B=#5|RECCION: CL 51 SUR NRO.7 - 35 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO _ 7698513
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Pagos con convenio

*Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd { Seguros del Estado S A Cuenta Corriente D08465445

—
Grupo

Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

m=== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR |vaLor ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****60,000.00 § **+**8 000.00 § ****12,920.00 § Wrmmeesng) 920.00 § **rg 614,280.00 CONTADO
INTERMEDARIO DISTRIBUCION CONSEGURO
NOLESE CLAVE % DE'PART. NOMERE COMPARIL % PART WALOR ASECLIRMDG
WILSON ANTONIO CERON RODRIGUEZ 30565 100.00

Tpe=UEDA 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
. FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO. =

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. £S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGQC
; REFERENCIA
BEANCOC CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
1100513465851-6
(415) 7709998021167 (8020) 11005134658516 (3900) 000000080520 (96)20241126
EFECTIVO

CHEQUE
{ITOTAL 5

Ry

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 850.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION — ~ SUCURSAL I COD.SUT NOC.FOLIZA ANEXG |

ﬂ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101429177 2
e ALAS VIGERCIA HASTA ATAS
e DIiA  MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

e | 29 | 01 ‘ 2024 27 I 11 I 2023 00:00 03 | o , 2027 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
o DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
et T R INDUSTRIAS CRUZ HERMANOS S. A. IDENTIFICACION NIT: 860.051.447-
@ IRECCION: AUT SUR 75D 47 UDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPTTAL 'ITELEFONO: 7799400

. DATOS DEL ASEGURAD'O { BENEFICIARIO
ety FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TUNJUELITO IDENTIFICACION  NIT: 899.999.061-0

DIRECTIONT CL 57T SUR NRU. 7 =35 It.luuAD: BOGOTA DT, DISTRITO CAPTTAD |u:|.n':|-uwu: 7698513

4 ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO
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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.
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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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.575-6

BEEEEE

=

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

AEENAGMEE

=
=

Hacemos constar, que Ia poliza N° 101429177, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de I3 poliza o de la aseguradora.

)
X

B
{

AERERREE

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

dle

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de ENERO de 2024

21-44-101428177
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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