Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Repiblica de Colombia Direccion Seccional de Administracién Judicial

Armenia - Quindio

RESOLUCION No. DESAJARR20-866
30 de diciembre de 2020

“Por medio de la cual se aprueban unas Garantias”

El suscrito Director Seccional de Administracion Judicial de Armenia / Quindio, de
conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993 en su Art. 41.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la garantia Gnica de cumplimiento, y calidad de los bienes
No. 33 — 44 - 101208467, expedida el dia 29 de diciembre de 2020, por la compafia
SEGUROS DEL ESTADO S.A., para amparar la orden de compra Nro. 62808, suscrito
entre el Consejo Superior de la Judicatura — Direccién Seccional de Administracion Judicial
de Armenia Q. y la empresa GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA S.A.S.,
identificada con Nit. No. 900.564.459-1 representada legalmente por el sefior Luis Alberto
Huertas Cortes, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.026.556.466, el cual tiene
por objeto contratar: “La adquisicion e instalacion de computadores para los
despachos judiciales, asi como de dispositivos periféricos para la digitalizacién de
expedientes de los Despachos Judiciales del Distrito Judicial de Armenia y
Administrativo del Quindio.”

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Armenia / Quindio, a los treinta (30) dias del mes de diciembre del afio dos mil
veinte (2020).

s Alberto Rocha Martinez

Ca
fector Seccional

Vo.Bo. Sandra Lorena Arias Forerow
Coordinadora del area de Asistencia Legal y Cobro Coactivo

Elabord: Beatriz Elena Rave Ramirez w/
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101208467 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
pg DIA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 24 |12 | 2020 0000 | 12 | o8 | 2021 Y 2359 |EMision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- C/RAZON GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS ¥ IDENTIFICACION  NIT: 900.564.459-1
Borecoion: crasa#z2a-62 |cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [tELEFOND. 7857334
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO -
=7 SEGURADO / v
BEECLRARO] RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL ARMENIA QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 800.165.939-0
#DIRECCION: CR 12 NRO. 20 - 63 [cluDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7414713

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
E INI E INSTALACION DE TADORE
A A DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2020 v 12/08/2021 ¥ - $9,719,967.60 \/
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 24/12/2020 . 12/08/2021, $9,719,967.60 p~
ACLARACIONES
RPRIMANFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******40,000.00 § ****+**8.000.00  Feiidun 9,120.00 § ansanesavie 57.120.00 § oo *19,439,935.20 CONTADO
INTERMEDSARIO IS TRIBUCION COA2EGURD
NOMESE CLAVE WOE PAST NOWERE COMPARIA W PART VALOR ASECQURADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
= =i 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

ESTRDO S.A. [

DECRETO 1082 DE 2015 =
NIT. 860.008.578-6 >
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO P
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101208467 0 ‘
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS =
DiA_ MES  ANO bia~ MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
2 | 12 | 2020 24 | 12 | 2020 00:00 12 | o8 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL o
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.564.459-1 L3

SOCIAL
DIRECCION: CRA 43 # 22 A - 62 |CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 7557330

GRUPO EMPRESARIAL CREAR DE COLOMBIA SAS
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

_ RAMA JUDICIAL DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL ARMENIA QUINDIO ‘|DENTIFICA010N NIT: 800.165.939-0 E‘
DIRECCION. CR 12 NRO. 20 - 63 [CIUDAD. _ ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO__ 7414713 £
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
""" 40,000.00 $ *+*****8,000.00 $ *****=*9,120.00 § Hiereeainitiny 120.00 $*******19,439,935.20 CONTADO
INTERMEDRARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART NOMBRE COMEAR A “ PART VALOR ASEGURADOD
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DUEDA 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.
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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 podliza N° 101208467, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia 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 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2020
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33-44-10120846
FIRMA AUTORIZADA: M | Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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