- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101166273 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 11 | 2022 04 | 11 | 2022 00:00 oa | 12 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CLAH e IDENTIFICACION NIT: 901.196.233-9
SOCIAL
uDIRECCION: CR 43 A NRO. 9 SUR - 195 OF 731 | CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3662657
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 890.980.134-1
IRECCION: KR 78 NRO. 65 - 46 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO SEGUN COMUNICACION DE ACEPTACION A LA INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA NO.
8 CMA-MC-11154 MC-173-2022, CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA 4 PORTATILES DE LINEA CORPORATIVA CON EL FIN DE DAR RESPUESTA A LAS
@l NECESIDADES DEL AREA DE EXTENSION ACADEMICA Y PROYECCION SOCIAL, TAL Y COMO SE DETALLA EN LAS CONDICIONES TECNICAS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/11/2022 04/06/2023 $4,112,329.80
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/11/2022 04/12/2023 $2,741,553.20
ACLARACIONES
p A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***++240 000.00 § *rrrng 000,00 $ **r+1g 120.00 § Hrrr 57 190,00 § *+++6,853,883.00 CONTADO
INTERMEDUARID DIZTRIBUCICH COAE EBURD
MNOMBRE CLAVE W DE FART. BIOMEIRE COMPAR A 5 PART. WALOR AEEGURADOC

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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.

DE COLOMESS

SUPERINTENDEMCLA FIMANCERA JIF

VIGILADO

- SHlUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143791A



- EEEU!{I& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101166273 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 1 | 2022 04 | 1 | 2022 00:00 04 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.196.233-9
NS CLARK S.AS |
DIRECCION: CR 43 A NRO. 9 SUR - 195 OF 731 [clupAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3662657
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
: EEIEIEJI%IAERCI)CQ' INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
8D RECCION: KR 78 NRO. 65 - 46 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
#A\DICIONAL:
—
P /GUESTADO
-
PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “NMNo aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corriente 008465445
———

Grupo . —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ****+*40,000.00 $ **+**++8,000.00 § g 120.00 § wrmrmrinr57,120.00 § rrrrrg,853,883.00 CONTADO
INTERMECHARIO DA TRIBUCIGH COASEGURD
NOMERE CLAVE % D PART MOWERE COMPAR A % PART. VALOR ASECURADD
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 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 Mo. VALCR PAGO:
1100211301677-1

(415) 7709998021167 (8020)11002113016771(3900)000000057120(96) 20231104

DE COLOMESS

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101166273, anexo
0, 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 03 dias del mes de NOVIEMBRE de 2022

14-44-101166273
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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