['IEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101056560 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 00 | 2018 18 | 06 I 2018 00:00 21 | o | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
w - DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSMEMRBBATA SYSTEMS  baittad IDENTIFICACION  NIT: 900.314.767-3
EDIRECCION: CL98ANRO.71C-79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6386138

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICTARIOD

ASEGURADO / MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
BENEFICIARIO: PUBLICA

DIRECCION: AV 2 N NRO. 10 - 70

| IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

|CIUDAD: CALI, VALLE |TE|_EFONO 6606719

I
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURC

= 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 DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y CONTENIDAS EN LA
i ACEPTACION DE OFERTA No.4135.010.26.1.103, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS Y PERIFERICOS - ETP, PARA GARANTIZAR EL BUEN
@ FUNCIONAMIENTO DE LOS ORGANISMOS DEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI.

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS

[ -

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

18/06/2018
18/06/2018

21/01/2019
21/01/2019

$4,939,192.00
$4,939,192.00

$4,939,192.00
$4,939,192.00

ACLABRACIONES

POR SOLICITUD DE LA ENTIDAD ASEGURADA SE AMPLIA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE

TEMDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBLL

VIGILADD BUPERM

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******16,000.00 § 7 000.00 § *rrrrerg 370.00 § wrwrmrrarnn?,370.00 § rrrmrirg 878,384.00 ) !
INTERMEDIARED DISTRIBUCION GOASESURD
MNCASESE CLAVE % DE PART. BOMERE COMPARLA % PART. VALCR AEEGURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00
CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI IONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA|

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

o)l

(415) 7709998021167 (8020)11003606076849(3900) 000000027370 (96) 20190618
L]

PAGO:

REFERENCIA
1100360607684-9

18-44-101056580

FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 HEIDYSAAVEDRA
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO & A.

DECRETO 1082 DE 2015

E NIT. 860.008.576-6
ﬂ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i COD.SUC NO.POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101056560 2
ﬂ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA . MES ANO | DIA . MES . ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2018 18 | 06 | 2018 00:00 21 o1 | 2019 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
CONSULTING DATA SYSTEMS CDS SAS

NOMBRE O RAZON
BOCIAL

DIRECCION: CL 98 ANRO.71C-79

DENTIFICACION NIT: 900.314.767-3

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6386138

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICTARID

SEGURADO / MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION
ENEFICIARIO: PUBLICA

IbIRECCI(')N: AV 2N NRO. 10 -70

|IDENTIFICACI()N NIT: 890.399.011-3

FlUDAD: CALILVALLE |TELEFONO 6606719

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

5

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO |
$ *****16,000.00 § *xx+7,000.00 § *Hrxrr4 370.00 § rrrmrinnn27,370.00 § *rrrrrxg 878,384.00 ! {
INTER MEDSARID NS TRIBUCION GO EESURD
MOMESE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAF 8, 5 PART. WALOR ABEGAURADD
VALSEGUROS LIMITADA 143578 100.00
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CONTADO

§ |ESPEC|FICAN EN ESTE CUADRO.
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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

REFERENCIA
PAGO:

1100360607684-9

(415) 7709998021167 (8020)11003606076849 (3900) 000000027370 (96)20190618

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



