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= @] seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ‘
el 25500 2.0
a NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA. D.C. CHAPINERO 1 14-44-101179079 0 :
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA 'MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO )
30 | o3 | 2023 | 27 |os | 2003 | oowo | o4 | or | 205 | 2350 |emisionoricivac

DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADO
Egggﬁfﬁ ORAZON  DOMINGUEZ GAMBOA INGENIEROS CONSTRUCTORES S.A.S I'DENT'”CAC'ON NIT: 900.959.396-2
BSoreccion: ci2s NRo. 69 0 - 5110 6 APTO 824 [cluoAD: BocoTA. D.C. DISTRITO cAPITAL [TELEFONO: 3584459
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

EIEEH%?ADSOI MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL IIDENTIFICACION NIT: 899,999.001-7] -
IRECCION: CL 43 NRO. 57 - 14 CAN [clupAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL  JTELEFONO 2222800
DICIONAL: &

OBJETO DEL SEGURO -

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:
i

el

EL_CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IP-MEN-O1-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SERVICIO DE

INTERVENCION LOCATIVA CON LA FINALIDAD DE ADECUAR LA SEDE ALTERNA REQUERIDA POR EL CNA PARA SU FUNCIONAMIENTO, JUNTO AL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO QUE SE LLEGASE A REQUERIR EN LA SEDE CAN.

ag

AMPAROS

¥

e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e =l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2023 04/07/2024 $19,901,511.40
wrd CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2023 04/07/2024 $29,852,267.10
fefl PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  27/03/2023 04/07/2026 $14,926,133.55
LABORALES
[#S) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 3 MESES Y 8 DIAS * $29,852,267.10

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISNO

BEAEAAREARAGA

PRIMA a | GASTOS EXPEDICION VA IOTA! APAGAR VAL OR ASEGLRADRQ TOTAL PIANDEPAGO | ~
$ ****"330,624.00 § ****=**8,000.00 $ ******64,338.00 § *ereeeerear402,962.00 § ***°°**94,532,179.15 CONTADO
INTERMEDRARIO DIS TRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % OE PART, NOMBRE COUPAIA S PART. VALOR ASECURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS 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)
SFN] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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.
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VIGILADO
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[/ EISMY TOMADOR.

ol 'S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1§-10 TELEFQN :/IOI-HI“". 601:6018230 DLF164207D 1
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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. CHAPINERO 14 14-44-101179079 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o3 | 202 77 |03 | 20m 00.00 o4 | o7 | 202 23:59 | EMISION CRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
- DOMINGUEZ GAMBOA INGENIEROS CONSTRUCTORES S.AS DENTIFICACION  NIT: $00.959.396-2
IRECCION: CL 25 NRO.69D- 51 TO 6 APTO 924 ]::me: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL ['lELEroﬂcr 3584459
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
ASEGURADO / . !
iyl MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL DENTIFICAC!ON NIT: 899.999.001.7
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Papos con convenio

*MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

SPECIFICAN EN ESTE

ROS DEL FSTADO S.A. ES CRA. T NO. 57 6T - TELEFONO: 1172417 - BOGOTA, D.C.

\

ll

ANTO EL u!dunuan COMO mam SUCOLABORACION
FORMA I:IE IIAGQ
BANCO CHEQUE No. VALOR
all[eFecTivo
-
=H|CHEQUE
ZlllroraLs

(415)7709558C211ET(EC20)11CC21137E5405(35C00)00000C402962(596)20240326

UEDA EXPRESAMENTE Cﬂl\‘g"lﬂﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S ‘Ei'.E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD

REFERENCIA
PAGOD:

1100211378940-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Bancolombla Seguros del Cstado S.A Cuenta Convenio 47189
% W,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****330,624.00 § *"***"8.000.00 $ ******64,338.00 s *+*402.962.00 $ *****94 532 179.15 CONTADO
NTRF M DI TRBUCKTS COALE S0

NOLUSEE CLAE u OF PaRT NOUERE COMR el A W FaET WALIR ALE SPADC
ALIANZA MUTUAL DE SEGURDS AMS LTDA 164207 100.00
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T SEQUROS
4 DE

NIT. 860.009.578-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101179079, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 30 dias del mes de MARZO de 2023

14-44-101179079
FIRMA AUTORIZADA: Gabrisls A Zarante B. - Secretaria General
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