'Eﬂum’" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
N S BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101280745 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 06 | 2023 31 | 05 | 2023 00:00 06 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
gggﬂliﬁE 0 RAZON NUEVA-ERASOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 830.037.278-1
“DIRECCION: KM 2 AUT MEDELLIN PARQUE EMPRESARIAL TECNOLOGICO TO AP 3 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 691350(

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / § .

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
DICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO No 110366 CUYO OBJETO ES ADQUIRIR EQUIPOS DE COMPUTO
PORTATILES PARA DOTAR LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA LOCALIDAD DE SUBA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/05/2023 06/03/2024 $15,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/05/2023 06/03/2024 $15,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/05/2023 06/09/2026 $7,750,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ ***+*108,092.00 § **+++++8,000.00 § **++22,057.00 § Frrmannn138,149.00 § *+**+***38,750,000.00 CONTADO

INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD

MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEQURADC

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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.

i 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 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 3| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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abriela A, Zara 2 Y ADOR \;-
:: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF998295D
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FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
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DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
®DIRECCION: CL 146 C BIS NRO. 91 - 57 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 6620222
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****108,092.00 § ****+++8,000.00 $ **+22,057.00 § rrrrernii138,149.00 $ ****+++38,750,000.00 CONTADO
INTERMEDS-RIO DR TRIBUICION COSSEIURD
MNCRERE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIA . PART. WAL ASECLURADD
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 100.00

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
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100261294357-0
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11002612943570(3900) 000000138149 (96) 20240530
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



