- - ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101345728 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
; 2021 09 | 03 | 2021 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON PROYECTRONIK S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.790.071-6
SOCIAL
‘DIRECCION CL 69 A SUR NRO. 104 - 18 CASA 101 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058144445
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FEEHEAG,  SOMHOALES CTANDRES i AR s ASREACOLOUSINA ESCUEEADE.  Tommricacion i ano a2
IRECCION: KR 5 NRO. 2 -92 SUR CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209080

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:

ACEPTACI ON DE COFERTA ELECTRONI CA No. 014-00- K- ESUFAGRUAL- 2021 DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPI ADO, | MPRESION Y SCANNER PARA ATENDER LAS
NECES|I DADES DE FOTOCOPI AS DE LOS GRUPGS Y DEPENDENCI AS DE LA ESCUELA DE SUBCFI Cl ALES CT. ANDRES M DI AZ

NOTA LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENI DAS.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 03/ 2021 30/ 06/ 2022 $2, 800, 000. 00 $7, 600, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 31/ 12/ 2021 31/ 12/ 2022 $2, 100, 000. 00 $5, 700, 000. 00

ACLARACIOMNES
4|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE POLI ZA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **+%(14,022.00) § wrrrrereen), 00 $ o2 664.00) § *rnnnnes(16,686.00) § *ewrrrrs4,900,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF052857A




- 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. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101345728 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

08 | 11 | 2021 09 | 03 | 2021 00:00 31 | 12 | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 69 A SUR NRO. 104 - 18 CASA 101 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058144445

PROYECTRONIK S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.790.071-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

MlASEGURADO / LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA ESCUELA DE : .
BENEFICIARIO: SUBOFICIALES CT ANDRES MARIA DIAZ DIAZ IDENTIFICAGIGETNIT: 800.141.642-5

®DIRECCION: KR5 NRO. 2 - 92 SUR CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA TELEFONO 8209080

#IADICIONAL:

=
“PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

BEE 1 Super’” SIS Ged)
9554361 INTER o,
[ﬂ Bancolombia™
(D sty =

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L 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

$ ***+(14,022.00) § prisegnen:0.00 $ ***+%(2,664.00) $ rrkxi*k(16,686.00) $ *rerriikg,900,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
PREM UM COLOMBI A LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101345728 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
08 | 11 | 2021 09 | 03 | 2021 00:00 31 12 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
Sgg’ﬁft ORAZON PROYECTRONIK S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.790.071-6
DIRECCION: CL 69 A SUR NRO. 104 - 18 CASA 101 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3058144445
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT [ANACION MINTSTERTO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA ESCUELA DE - : -
BENEFICIARIO: SUBOFICIALES CT ANDRES MARIA DIAZ DIAZ ZlENBFICACION — NIT: BO0.2E 76025

DIRECCION: KR'5 NRO. 2 - 92 SUR |CIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8209080

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101345728

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101345728, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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 08 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

21-44-101345728
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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