- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055932 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2022 27 | 12 | 2022 00:00 28 | 03 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggi‘iE O RAZON HIDROPONIA AGRO INDUSTRIAL S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.190.043-9
IRECCION: CL 150 NRO. 15 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2782891

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL. | IDENTIFICACION NIT: 860.523.694-6
DIRECCION: CL 13N 16 74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3443000

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 323-2022 DE SUM NI STRO DE BI ENES CUYO OBJETO ES. COWPRA DE EQUI POS Y COVPONENTES PARA EL
PROYECTO DE | NNOVACI ON QUE | NCORPORA TECNOLOG A DENOM NADO LABORATORI O TECNI FI CADO PARA | MPLEMENTAR UN SI STEMA DE RI EGO AUTQVATI ZADO Y MONI TOREO DE
VARI ABLES AMBI ENTALES MEDI ANTE | OT PARA CULTI VOS DE HORTI CULTURA Y ALTERNATI VOS DE LA ETITC

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CALI DAD DEL SERVICI O 27/ 12/ 2022 28/ 09/ 2023 $3, 782, 443. 00
e CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2022 28/ 09/ 2023 $3, 782, 443. 00
gl DEVOLUCI ON DEL PAGO ANTI CI PADO 27/ 12/ 2022 28/ 03/ 2023 $18, 912, 215. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 12/ 2022 28/ 03/ 2026 $1, 891, 221. 50
| LABORALES
ACLARACIOMES
VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAI PLAN DE PAGQ
$ #*++80,000.00 § *rkeg 000.00 $ ****%16.720.00 $ wrwkrkainix] 04,720.00 $ rirr28,368,322.50 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
ALI ANZA AVERI CANA DE SEGURCS LTDA 133483 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.

= -
;i 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
% E PARA 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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E 21-46-101055932
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055932 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 12 | 2022 a1 |12 | 202 0000 | 28 |03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON DR RO INDUSTRIA Il |IDENTIFICACION NIT: 901.190.043-9
DIRECCION: CL 150 NRO. 15 - 03 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2782891
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

o y: ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL. DENTIFIC PR T 860.523.694-6
#ORECCION. CL 13N 16 72 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 3443000
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "*.

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥+*+++80,000.00 $ *rririxg,000.00 $ *xxx%16,720.00 § rirkririnin]04,720.00 $ *xr:x428,368,322.50
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
ALI ANZA AMERI CANA DE SEGURCS LTDA 133483 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100513153168-4
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005131531684(3900) 000000104720( 96) 20231227

=

~|{|cHEQUE

L]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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