SEGUROS
DEL
ESTADO S.A. -

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101404837 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 01 | 2023 27 | 01 [ 2023 00:00 27 I 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADC

o ggg‘g‘zﬁ O RAZON COFEE PREMIUMS A S IDENTIFICACION NIT: 900.747.195-9

DIRECCION: CL 15 NROQ. 10 - 15 |CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5298189

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
A RA| C
EPE\I(E;F?ICEEESCi .TI(IIJIIIEEISEEAZBIIDAE a%NEJ;lAgE COLOMEIA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO IDENTIFICACION NIT: 800.141.206-7
DIRECCION: KILOMETRO 20 VIA SIBATE CUNDINAMARCA 'CIUDAD: SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO 5159600

#ADICIONAL:

QOSJETO DEL SEGURD

"SI 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
=<1 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

8] CONTRATO No. 53-1-30001-23, CUYO OBJETO ES ARRENDAMIENTO DE UN ESPACIO FISICO PARA EL FUNCIONAMENTO DE UNA CAFETERIA AL COSTADO DE LA PISCINA DE LA

ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO JIMENEZ DE QUESADA PARA EL SERVICIO DEL PERSONAL DE FLANTA , ESTUDIANTES, COPES, ESANT, AUXILIARES DE
| POLICIA Y VISITANTES.

NOTA: LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO
| S-A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. ASI MISMO, DADO EL CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL ARRENDATARIO, PREVIA ACEPTACION DE LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE, PODRA CEDERLO A SEGUROS DEL ESTADO S.A., DEBIENDO ESTA ULTIMA CONSTITUIR LAS GARANTIAS PREVISTAS EN EL MISMC TAL Y COMO 1O
DISPONE EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.2 DEL DECRETO 1082 DE 2015.

AMFAROS

PSP RIZ5G0: PAGO DE CANONES DE ARRENDAMIENTO DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES

= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 27/07/2024 $2,877,120.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/01/2023 27/07/2024 $7,192,800.00

PAGO DE SALRRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/01/2023 27/05/2027 $719,280.00
-l LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PIANDEPAGO |

§ *++++++8.,000.00 $ *+++*+38,089.00 § remmann238,558.00 § *+***10,789,200.00 CONTADO
INTERNEDIARIO CI2TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % D BAST. NOMERE COUPARIA 3% PART. VALOR ASEQURADO
ECOSEGUROS CCLOMBIA Y CIA LTDA 103160 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA (R

¥ VIGILADO

-

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186377, 6016019330 LEIDYDIAZ
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esT S8 ' _ ' DECRETO 1082 DE ioi )
NIT. 860.009.576-6 : 5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101404837 0
%==4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
me=l DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 l 01 | 2023 27 [ 01 | 2023 00:00 27 | 05 I 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
TEINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.747.195-9
- N COFEE PREMIUM S A S
F=IDIRECCION: CL 15 NRO. 10 - 15 [clubap: siBATE, cUNDINAMARCA [reLEFONO:! 5208189
m— DE10S DEL ASEGURADO J BENEEICIARIO
=4\ SEGURADO é _ POLICIA NACIONAL DE COLOWMBIA ESCUELA DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO IIDENTlFlC TGN T SO0 A1 3067
IRECCION: KILOMETRO 20 VIA SIBATE CUNDINAMARCA [CIUDAD:  SIBATE, CUNDINAMARCA [TELEFONO 5159600
ADICIONAL:
o h
: m? ?’ ZGUESTADO
p——— " ; P ; R, e
™\

DF COLONER

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

INTER

Rapgos con convenio | *No6 aplica para transferencias

Bancode Bogotd § Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grugao

Bancolombia sl Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

, CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)’” (BRI 24) G,?:‘.’

B.']ncolombm

exfto’ oy . G/ 4

=| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *****192,468.00 $ *******8,000.00 § ******38,089.00 § rruarerarer238,558.00 §$ **++*+*1(,789,200.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DIRTRIBUCHIN COASEGURD
NCAESE CLALE % DS PART. NCWERE COMFARA % PART VALOR ASECLRADD
| ECOSEGUROS COLOMBIA Y CIA LTDA 103160 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

==[IUEDA 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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI'ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORNA DE PAGO

4 VIGILADO

(415) 7709998021167 (8020) 11005131799921 (3900) 000000238558 (96) 20240127
EFECTIVO f
CHEQUE
TOTAL $

\

REFERENCIA
PAGO:

1100513179992-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




P a4 SEQUROS
=} 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 podliza N° 101404837, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 31 dias del mes de ENERO de 2023
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21-44-101404837
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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