EEEU"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101096777 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 18 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
- =N UNION TEMPORAL CONSEPAR - TENI JJ 2 - 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.726.849-0
EIRECCION: CR 28 ANRO. 67 - 60 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118123595

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MDN EJERCITO NACIONAL CENAC REGIONAL USAQUEN | IDENTIFICACION NIT: 800.131.070-1
DIRECCION: CALLE 106 NO. 7 - 21 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014959550
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

ll 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 EI
@l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 085-CENAC-REGIONAL-USAQUEN-2023 DE FECHA 27 DE JUNIO DE 2023 DE
SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y RESPUESTOS PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA
@l CENAC USAQUEN VIGENCIA 2023.
NOTA. SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA QUE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPARODS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2023 20/05/2024 $15,904,921.00 $14,648,197.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2023 20/09/2024 $15,904,921.00 $14,648,197.00
#| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2023 18/11/2026 $3,976,230.25 $3,662,049.25

LABORALES

ACLARACIONES

OBJETO DE LA MODIFICACION:
CON EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTINUACION MODIFICATORIO (ADICION No. 1) Y CONTINUACION MODIFICATORIO No. 2 A LA ACEPTACION DE OFERTA No.
085-CENAC-USAQUEN-2023, SE MODIFICA EL VALOR DEL CONTRATO; POR LO QUE SE AJUSTA LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
$ ******24 nnn nn q; *******8 000 nn $ *******6 080 00 $ ************38 080 00 $ *******35‘786'072.25 CONTADO
INTERMETARID DI TRIBUCIDH COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE Comaralila 5 PART, VALOR ASEGURADG
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 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.
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s - SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
- NIT. B60.008.57A-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101096777 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA'  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 07 | 1 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 18 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
e~ N UNION TEMPORAL CONSEPAR - TENI JJ 2 - 2023 |'DENT'F'CAC'ON giT: 901.726.843-0
DIRECCION: CR 28 ANRO. 67 - 60 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3118123585
|

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARID
gy SECHge MDN EJERCITO NACIONAL CENAC REGIONAL USAQUEN IDENTIFICACION NIT: 800.131.070-1

=D IRECCION:  CALLE 106 NO. 7 - 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|_EFONO 6014959550
SADICIONAL:

" PAGUESTADO

FORTAL D FAGODS

CORRESPONSALES BANCAR

Super”

INTER
Bancolombia™

Sormegersal Sancark

o e I (VAV/EEED

s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo - :
Bancolombia Seguros de| Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ 124 000.00 § 44118, 000.00 § *rr4+116,080.00 § rereesseisigg 080,00 § *ererias 786,072.25
INTERNEDLARID DITRIBUCHON G0 3 EGURD
MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A = PART. WALDR ASECARADD
CLAUDIA MARCELA GARCIA HERRERA 163763 100.00
i PLAN DE PAGO CONTADO

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEQUROS

SEEESEEaaaEaataaaattEaaaaaaaEaE
DEL

- ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUCT NO.POLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101096777 1
] ) VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 11 | 2023 27 | 06 | 2023 00:00 18 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR 7/ GARANTIZADOD
UNION TEMPORAL CONSEPAR - TENI JJ 2 - 2023

IDENTIFICACION NIT: 901.726.849-0

SOCIAL
DIRECCION: CR 28 ANRO. 67 - 60

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118123595

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MDN EJERCITO NACIONAL CENAC REGIONAL USAQUEN

[ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 106 NO. 7 - 21
ADICIONAL.:

IDENTIFICACIONNIT: 800.131.070-1

| CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO$014959550

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TECNI CENTRO AUTOMOTRIZ J J LTDA 830134871-5 5.00
CONTINENTAL DE PARTES Y SERVICIOS SAS 901376413-0 95.00

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
25l
;! 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
E =t I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E E 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO 8. A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N2 101096777, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 07 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

14-46-101096777
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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