- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101114302 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 11 2019 29 | 11 2019 00:00 13 | 04 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

nDIRECCION: CL 34 SUR NRO.51F -84

SOLUCIONES DASED S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.170.327-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4669704

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 50 NRO. 15 -20

CLUB MILITAR |IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2905077

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA REFERENTE A ESTUDI O PREVI O DEFI NI TI VO CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL SUM NI STRO DE PESCADCS Y MARI SCOS, PARA EL CLUB
Bl M LI TAR GRUPO DE GESTI ON SEDE PRINCI PAL - GRUPO DE GESTI ON CENTRO VACACI ONAL LAS MERCEDES - GRUPO DE GESTI ON SEDE SOCHAGOTA

LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUBRI RA LA SANCI ON DERI VADA DEL | NCUWPLI M ENTO DEL OFRECI M ENTO, EN LOS SI GUI ENTES CASCS:

81 LA NO AVPLI ACI ON DE LA VI GENCI A DE LA GARANTI A DE SERI EDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDI CACI ON O PARA SUSCRI BI R EL CONTRATO SEA
PRORROGADO, S| EMPRE QUE TAL PRORROGA SEA | NFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCI DO EL TERM NO FI JADO PARA LA PRESENTACI ON DE LAS OFERTAS.

8 3. LA NO SUSCRI PCI ON DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDI CATARI O,

4. LA FALTA DE OTORGAM ENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCI ONADO DE LA GARANTI A DE CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO.
AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl SERI EDAD DE LA CFERTA 29/ 11/ 2019 13/ 04/ 2020 $23, 100, 000. 00

FECHA ADJUDI CACI ON : 10/ 12/ 2019

ACLARACIOMNES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++20,000.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxint5 130.00 § Frkrkkkixit+32,130.00 $ *rir23,100,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEGURADD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGURCS 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-1011143062

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164207A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101114302 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2019 29 | 11 | 2019 00:00 13 | 04 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 34 SUR NRO. 51 F - 84

SOLUCIONES DASED S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.170.327-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4669704

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESD|RECCION: KR 50 NRO. 15 - 20

CLUB MILITAR IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2905077
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**+++20,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rxris 130.00 $ rixkriki32,130.00 $ *+*++23,100,000.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ALI ANZA MUTUAL DE SEGUROCS AMS LTDA 164207 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

<

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO
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ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167(8020) 11002108887965( 3900) 000000032130( 96) 20201128

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

REFERENCIA
PAGO:

1100210888796-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



