- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101425993 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 27 | 09 | 2023 00:00 15 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON BUSIN el = SECURITY S MG IDENTIFICACION NIT: 901.072.207-4
-DlRECCION CR491349P 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6629506
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA PROFESIONAL DE ROLDANILLO - VALLE - INTEP |IDENTIFICACION NIT: 891.902.811-0
IRECCION: CR7 NRO. 10 - 20 CIUDAD: ROLDANILLO, VALLE TELEFONO 2298586
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DE LA COMUNI CACI ON DE ACEPTACI ON DE LA OFERTA D-1091 | NVI TACI ON PUBLI CA No. 032- MC-2023 CUYO OBJETO ES:
ADQUI SI CI ON DE UNA FOTOCOPI ADORA MULTI FUNCI ONAL, CON | MPRESION A LASER, DIG TAL, A FULL COLOR, PARA EL INSTITUTO DE EDUCACI ON TECNI CA PROFESI ONAL DE
ROLDANI LLO, VALLE - | NTEP.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 09/ 2023 15/ 04/ 2024 $6, 110, 150. 20 $6, 110, 150. 20
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 27/ 09/ 2023 15/ 12/ 2024 $9, 165, 225. 30 $9, 165, 225. 30

ACLARACIOMNES

. POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO DEL CUAL HACE PARTE | NTEGRAL DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN ACTA MODI FI CATORIA N 002 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ **+++*16,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxinig 560.00 § Frkdkkkkxi4+28,560.00 § Hrax15,275,375.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
SUGAR SEGURCS LTDA 988120 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF988120A




SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101425993 3
FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 | 1 | 202 27 | 0o | 2028 00:00 | 15 12 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o BUSINESS CARE SECURITY S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.072.207-4
DIRECCION: CR 491349 P 2 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFONO: 6629506
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DE EDUCACION TECNICA PROFESIONAL DE ROLDANILLO - VALLE - INTEP IDENTIFICACION  NIT: 891.902.811-0

DIRECCION: CR 7 NRO. 10 -20 |CIUDAD: ROLDANILLO, VALLE | TECEFONO: 2298586

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

21 ~ ,

;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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= W 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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; I 21-44-101425993

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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