.'wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
- SSTADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 1845-101166993 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2024 05 | o1 | 202 00:00 05 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
HOVERE O RAZON Sl B SECBE R IDENTIFICACION NIT: 900.266.867-5
BBoRecCION: cL125 NRO. 19 -89 OF 502 [clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO: 5583769

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BEEEHE‘E{’R%: EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO URBANO DE BOGOTA D.C. [memmcm(m NIT: 830.144.890-8

IRECCION: AUTOP NORTE NRO.97 -70 PISO3 Y7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3599494
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION R IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA (QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (UE EL ASESURAIO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

GARANTIZAR EL FAGO DE LO5 BERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS FOR EL AFIANZADD Y SURGIDAS DEL CONTRATO ACEFTACIN LE
OFERTA NWNO. 438-2023 CUYD OBJETD ES PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO A LOS EQUIEDS DE CMPUTO DE PROPIEDAD DE LA ENTIDAD, CON
REBOSICIN DE ELEMENTOS Y TRABAJOS [E CABLEADD

AMPAROS
RIESGO: PRESTACICON DE SERVICICS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMR ASEG/ZNTERICR
CUMPLIMIENTO 05/01/2024 06/05/2025 $20,595,646.40
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCLALES 05/01/2024 05/01/2028 55,148 ,911.60
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 05/01/2024 06/07/2025 §$20,595,646.40

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LO5S AMPAROS DE ACUERDD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 05 DE ENERD DE 2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES WO MODIFICADOS CONTINUAN WIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDE PAGO |

§*****173,824.00 § ****=*,000.00 § ***34 546.00 § rrermam16,371.00 § 46,340,204 40 CONTADO
- INTERMEDIARID DHTRIBUCION COASEGURD
NCERE CLAVE W DE PART. NOMERE 0P AR A W PART. VALDR ASECURADD
AGENCIA I[E SEGUROS SYS LTDA 143583 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLAEORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
18-45-101166953

E5REAE 7
Va«!b@a /‘j ol
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF 1435838

DE COLOMEA
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VIGILADO SUPENNTENDENCIA FNANGERA




DEL
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101166993 3
~FECHA EXPEDICION | - J ALAS —VIGENCIAHASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | @ | 202 05 | 01 | 2024 0000 | 05 01 2028 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
O MBRE O RAZON T SOLUCIONES Y SERVICIOSLTDA IDENTIFICACION NIT: 900.266.867-5
'DIRECCTION: CL 125 NRO. 19 -80 OF 502 |C|unAD: BOGOTA, DC, DISTRITO CAPITAL |TEEEFUHD: 5583769 |
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

B EMPRESA DE RENOVACION ¥ DESARROLLO URBANO DE BOGOTAD.C. IPENTIFICACION _ NIT: 830.144.890-8
'DTR'ECUI'(]N: AUTOUF NURTE NRUHS - /UFISU S Y /7 |L|UL’AU: BUGUTA, UL, UI::FHIEULWM

ADICIOMAL:

TEXTO ACLARATORIO

a I QUEDA EXPRESAHENTECONVEMDO 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

;! I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEA POR LD
$ 3 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g § I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenie de Fianzas FIRMA TOMADOR
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