= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> Pres R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101131730 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 07 | 2021 30 | 07 | 2021 00:00 05 | 12 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON M & M ENERGY SOLUTIONS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.556.510-6
-DIRECCIONZ CL19BNRO.5A-15 |C|UDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203060384
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AV. CARRERA 68 N. 64C - 75. CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA SEGUN PROCESO DE SUBASTA | NVERSA ELECTRONI CA | CBF- SASI - 005- 2021SEN CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE
MANTENI M ENTO PREVENTI VO, MANTENI M ENTO CORRECTI VO (I NCLUYENDO BOLSA DE REPUESTOS ), Y SERVICIO DE TRASLADOS DE EQUI POS ESPECI ALES DE SUPLENCI A
ENERGETI CA ( UPS ) PROPI EDAD DEL | CBF A NI VEL NACI ONAL.

LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUBRI RA LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUWVPLI M ENTO DEL OFRECI M ENTO, EN LOS S| GUI ENTES CASCS:

1. LA NO AWPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTI A DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO SEA
PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SI N JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O

4. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
b= | SERI EDAD DE LA OFERTA 30/ 07/ 2021 05/ 12/ 2021 $67, 467, 962. 90
FECHA ADJUDI CACI ON @ 31/08/ 2021
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *****67,467.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++x14,338.00 $ HirkrkrkrA++89,806.00 $ H67,467,962.90 CONTADO
n INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
ALI ANZA MUTUAL DE SEGUROS AMB LTDA 164207 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164207A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101131730 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 07 | 2021 30 | 07 | 2021 00:00 05 | 12 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 19 B NRO.5A - 15 |CIUDAD: GRANADA, META |TELEFONO: 3203060384

M & M ENERGY SOLUTIONS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.556.510-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

s\ SEGURADO / - .
=lBENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
ES8DIRECCION: AV. CARRERA 68 N. 64C - 75. CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4377630
#\DICIONAL:
=
PIGUESTADO
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Fr+67,467.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ****14,338.00 § rixkrikin89,806.00 $ FrHr67,467,962.90 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGUROCS AMS LTDA 164207 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1100211079254-8

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11002110792548( 3900) 000000089806( 96) 20220730

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



