Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR

Secretaria General
Republica de Colombia

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS PARA EL. CONTRATO/ CONVENIO No. 3267 DE 2023
ORDEN DE COMPRA No. 119421

El Director Operativo de la Secretaria General de la Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca CAR, en
virtud de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, en el manual de Contratacion de la Entidad, en lo sefalado en
Decreto 1082 de 2015 en la seccion 3 de garantias, y facultades otorgadas a través de la Resoluciéon DGEN No

20217000128, una vez revisada las poliza(s):

POLIZA

ANEXO

EXPEDIDA

ASEGURADORA

14-44-101197777

0

14/11/2023

[SEGUROS DEL ESTADO S.A

Por reunir las condiciones legales y reglamentarias respecto de la vigencia, cuantia y amparos exigidos por la

Corporacion,

APRUEBA la poliza a los DIECISEIS (16) dias del mes de NOVIEMBRE de 2023.

O\, @M

CAMILO ANDRES RODRIGUEZ REMOLINA
Director Operativo Secretaria General

P

Proyect6: Silvia Estefania Carrefio Bermudez @

Revisd: Luz Adriana Garavito Rozo ddiana ¢

GCT-MN-01-FR-01 VERSION 3 28-02-2022
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' ggfuxas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO $.6.
— e T T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101197777/ 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
4 |11 | 2023 | o0 |11 | 2023 | omeo | 22 | 12 | 2006 | 2389 |EwisionoriciaL
£ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE 0 RAZON ISP UTER S A IDENTIFICACION NIT: 830.110.570-1
FSIDIRECCION: AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRESARIAL METROPOLITANO LGB 29 |clupaD:  coTA, GUNDINAMARCA [reLgFone:  ss20777
. DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO Pl
ezl CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARGA -CAR /' IIDENTIFICACIC)N NIT: 899.999.062.5
IRECCION: AV CALLE 24 NRO. 60 -50 G.E GRAN ESTACION PISO 6 Y 7 [clupAD:  BOGOTA. D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 5801111

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALQR ASEGURADO BEFALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
g

¢

GFRANTIZAR EL PRGO DF LOS PERJUICICS DERTVADOS DEL INCUMFLIMIENTO LE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS BN LA ORDEN DE COMPRA MO 119421 CUYO OBJETO ADQUISTON
JE EQUIEOS, DISPOSITIVCS ¥ ACCESORICS DE COMPUTO EARR LA CORPORACICN AUTCROMA REGIONAL DE CUNDIMAMARCA - TAR n‘.

N6/ 14173
gl

Y¥

AMPAROS
#| RIES30: SUMINISTRO DE BIENES o - %
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA AGEG/ACTUAL
; SN Ta ]
b o CUMPLIMIENTO DEL comTRaTo |07l - PV TIRN < 09/11/2023 22/06/2024 | $s4,800,738.31
o CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 09/11/2023 22/06/2024 $54,800,7238.31 '
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES £9/11/2023 22/12/2028 %$27,300,369.16 g
LABORALES Ay [ ’ v
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA. TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *++*337,407.00 § =g 000.00 $ ****+465 627.00 § mnesg11,034.00 | $**+137.001,845.78 CONTADO
e INTERMEDARRIC DR TRIBUCICH CO:t BEBURD
[ WSUESE CLANE W EE PR NOMBRE CORFAI, W PART VALDR ASECURADD

ALIANZA MUTUAL QE SEGUROS AMS LTDR 164207 i00.00

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 ESTADOQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101197777

STED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGURDSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 49-10 TELEFOND: 601-2186977, 601-601333¢ DLF1642070 1
% -} - .3 _ .} _} 3 _§ _ % -__F§___§ 3 _§ ¢+ __§ _§ ¢ _§ __§ 3 _ _F _§ __F | _}
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101197777 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANQ HORAS Dia MES ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
14 ] 11 ‘ 2023 09 11 2023 00:00 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIZADO
IS\Ig(I\.:‘IIiIEE O RAZON NEX COMPUTER S.AS IDENTIFICACION  NIT: 830.110.570-1

DIRECCION: AUTO MEDELLIN KM 3.5 CEN EMPRESARIAL METROPOLITANO LCB 29 FIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 5520777

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA - CAR

[CIUDAD:

ASEGURADO /
m[BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CALLE 24 NROQ, 60 -50 C.E GRAN ESTACION PISO6Y 7

IDENTIFICACION NIT: 859.999.062-6

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO 5801111

P GUESTADO

b ok EE MR

CORRESPONSALES BANCARIOS ;

PAGINA WEB

- T

. Super)” [BFET -Lu.:::‘.al@
& : INTER - ‘
Baneolombia ™ @

f ASAL Fa by A AR |

con convenio "No aplica para transferencias

Pagos

Banco de Bogotd ‘\_ Seguron del Cstado 5 A Caenta Corriente QDRAGS445
CirLipo
Bancolormbia = Sepuros det Estado 5.A Cuerta Convenlo 47189

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ ****337,407.00 § *++++*8,000.00 § ****65,627.00 § rremaaini111,034.00 § *****137.001,845.78 CONTADO
INTERMEZRARID: DI TRIBUCION COAREURO
MOMESE CLANVE o DE FART NCAERE CORPAR A PART ALOR ASET IRAD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 100.00

JOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 ACOMPARAMIENTC AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENCENCIA FijancERs §

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONG: 2172417 - BOGOTA, D.C.
4 FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
221l BANCO CHEQUE Me. VALOR
§ 1100211480090-5
ac’ (415 T70&%55R771167 (8020} 11002114800905 39001 007000411034 (96) 20241108
& |{|erecTIVO
L
- ll|cHEQUE
L&)
=ll|ToTaL s
e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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EL
ESTALO 5.A.
NIT. 860.00% 578-6

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101197777, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 14 dias del mes de NQVIEMBRE de 2023

14-44-101197777
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Sacretaria General

BEEEEEE

4
E
<
E
E
4
£
4
4
E
g
4
4
4
4




A R T A T 8 Y P W e e ST R SRR T L Y L

-y



¥ f 4

DN LY ST LV witde i Tesdilh

o Bl

4 %0

T dzden

U TTD0 W S RAL G

DRV

LEYINGD
05%d 30 Rld

8¢ 5v6 roo.....r_...:..m 00'¥ED LiP..
| AVLAOL QOYHASIRY YOUWA HYOYd ¥IVLOL

O 228 59 0e0es §
vl

S0 000 Buianns S
NOIWDIOIEXA GOISVYD

D0 LIk ATl 8
YLK THIHA HOTYA B

%Egowﬂarﬂw >
e wm L1l |

GUERGOWHON 1030 BRI YS O] ) R LA w pobog appodIng L =iy

GHLLYE OMHISALDT Y PIGIIDS W 4 OEBES ] D suinitag

SHOLala) uen vaea e OIUDAULOD UG D

njae

ON . Lori [ ]

nmwnmnnnntnansﬂmnmnﬂmnn|

[rEme— .\hfl‘u H VA BT % gl
) ﬂ‘ e ? rSiA
i |

J—ﬂ_
s

SOIHYINYH SATVYSNOJSIHHOD
L — - .

!‘ml:i..
L

H3M YNIDYd

MATEPIA TeE P w L MO

OgvigENg d
<

e..w._ﬂ._.w_ .n

1 AGG3Id NOIDVLISS NYBD I 205+ 02 OHN S 319D /A NOIDDA~

11,1058 ONO4aTaL] | wildvs OLELSIO 20 v.0908  gvomg]

HYD - YOHYRYNIZNND 30 TYNDIDFH YWONOLNY NOIYEOLEOD
ORI 3N 30 7 Qe aNoasy 130 §0lvd

$-790'666 668 L LIN NI TIZILNAC

2 OEYNERIONND 100

ra
:n

NOIDT3H

on o373, avoni e NYLIOADHLEN TWNYSIRd= NED § € Vi WTE0ER 04N7

L-0LS 014 OFR LIN ZO_..JJU_H__P,._NDL

£%'S HILNAWOD X3N

NOZdH O 3HaN

DOVZIINYHEYE | 8O WHOL 130 50190

R oL R | a I.
WNIDIHO NOISIWE | ss'sz | sz | 2 ez | cooo vzoz | | s oz |t | om
OLMIENASH Ol SO Ny S3N v SYEHCH TNy SaN .0} TNy muv.w w
Syt TISYH L NETHA Sy IS0 VIONIFDIA, DI Th ) e 3 EAAD o4 .
4 LLLLGHEOL-FE-irt Fi OuIMNdVHD oQ viGH0d
SXEY VZ1IC A ON ansa0a WEHNDAZ HOISI 3% 39 0]

PaLS 8O0 OFH LW

5402 30 780+ QLIA™OAG

IVAVLSE AVAILND QLN THWND 30 04N93S 30 V2ZH0d




AN IR TE A o T R mnﬁ-'_ﬂ-mﬁ'lﬁﬁ

%

R

.

== " sl

| =il B

- A=



Estado:
Vigente

Nimero de paliza:
14-44-101197777 /

Nimero de anaxa:
0

Fecha de expedicién: /
martes, 14 de noviembre de 2023

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMAJI}ZA - CAR

Tomador:
NEX COMPUTER S.AS +

Inicio de vigencia: g
jueves, 9 de noviembre de 2023 /
Fin vigencia:

martes, 22 de diciembre de 2026  /

Valor total asegurado:
$ 137.001.846

l

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Auteméviles (601) 218 6977 ext 211 - Email: yenficacion.polizas. automovifesdtsegurosdelestado.com * Por medio de este canal no
serdn atendidas solicitudes de otros productos.

- Pobizas rame Generales: (601} 218 6977 gxt 522 - Email: venficacon.pehzes todoresgoconstruce cn@segurosdelestado com

- Polizas rama Fianzas - Cumplimiente: 310 277 9980 / venificacion polizgs cymplimisnto@segyrosdelestado com

Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pliblico de pasajeros: (601) 644 8860 ext 157-158-153 - Emad:

venficacion.polizag automoviles@seguragdelestado com

- Pélizas ramo Vida: {601} 218 6977 - Email: verificgcion.polizasvids@segurgsdelestado com

- P8lizas rama SOAT: (601) 650 0858 a nivel nacional - Email: gReracionspat@®segurosdelestado com

¢ Dirigirse a la Gerencfa en cualquiera de nyuestras oficinas a nivel nacional.

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






