ACTA APR

OBACTON GARANTIAS

Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versidén: 0.0

Fecha Aprobacién: MARZO-17-2017

.[PAgina: 1l de 1

CONTRATO DE PRESTACION L

CONTRATISTA(S) :

OBJETO:

TECNOLOGICAL COR

RENOVACION DE UN POOL DE D

E SERVICIOS Nro:

PORATE SERVICES £.2.5

51 DE 10/04/2024 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

[RECCIONES DE IPV6/44 ANTE LACNIC A NOMBRE DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

VALOR DEL CONTRATO:

3.523.900,0

PLAZO:

UN (01) MES

CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE INICIO.

GARANTIA No: 21-44-101439042
ASEGURADORA SEGUROS DEL|ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 704.780,00 10/04/2024 10/11/2024
CALIDAD DE SERVICIO 704.780,00 10/04/2024 10/07/2025
El suscrito Secretario (a) Administrativo (a) aprueba garantias, de conformidad con las clausulas

del citado contrato.

Observaciones:

ITEZ

: Nombre CARLOS MONTANEZ - CPS ABOGADO SABS

Cargo

Revisd: Nombre FABIAN ORLANDO SANDOVAL TORRES

Cargo Profesional

Universitario

Supervisor

te acta.

Dada en Bucaramanga,

Firma o VoBo:

Firma o VoBo:

3.1 ABR 2024

|
[

Hle




!
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDA]

D ESTATAL

HET. 880.002.578-5

- DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101438042 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDF] ALAS  VIGENGIA HASTA ALAS ‘ :
DIA°  MES ANO | DiIA  MES  ANG HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS ~ TIPO MOVIMIENTO
11 | 04 | 2024 10 | o4 2024 00:00 16 07 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL
’ : DATOS OF; TOMADOR j GARANTIZADG
8"5‘,‘2’5? O RAZON TECHNOLOGICAL CORPORATE SERVICES S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 900.453.640-2 ;

IRECCION: CL 50 59 29 OFICINA 710

i CIUDAD: MEDELLIN, ANT!éQUlA

lTELEFONO: 5908415
: DATOS DEL ASEGUSANG { SENFFICIARIO .
SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUN!C[P!O DE BUCARAMANGA lIDENTlFICAClON NIT: 890.201.222-0
IRECCION: CL 35 NRO. 10 - 43 F 1 PISO 2 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES D
) TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL I)

E LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
IMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO §. A » GARBNTIZA:

AMPARQS

SUMINIST

TERSGU:

UMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ
g CALIDAD DEL SERVICIO

10/04/2024
10/04/2022

10/11/2024
10/07/2025

$704,780.00
$704,780.00

ACHARALCIONES

GASTOS FEXPERICION

11171 TQTAL A PAGAR VALOR ASFGHRADO TQTAL PLAN DF PAGH

$ *="*+++8,600.00

$ ****8,120.00 G Trmmaeeseenn57,120.00 § rewnt*=1.409,560.00 CONTADO

A TRIBUDON COASEGURG

SOMERE COAFARTA W TARTE. AL AZEGLRADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D
7 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO Ell
d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION

< DE OO

GILADD SUPERIHTERDENG FRIAMTERA §

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNJCAMENTE AL OBJETO Y

OBSERVACIONES DE LA(S)
RO.

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

If’i‘;.. {0
o z

TP HiE

of l"’.

¥

FIRMA AUTQRIZADA: Jose Lyis Ojeda - Vi

Ia

1te de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES

ADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF133483C




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860,000 5756 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION
‘BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
ANTIGUO COUNTRY
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA  MES AN HORAS | DIA  MES ANO | HORAS

11 | o4 | 2024 10 | 04 | 202 00:00 | 10 | o7 | 2025 | 23:56 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TORADOR | GARANTIZADO
TECHNOLOGICAL CORPORATE SERVICES S.A.S

IRECCION: CL 50 51 29 OFICINA 710

COD.SuC NQ.POLIZA
21 - 2144101439042

TIPC MOVIMIENTO

IDENTIFICACION - NIT: 900.453.640-2

)C!UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONGC: 5906415

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIAREY

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA ‘ IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-8)
DIRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 [CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

[TELEFONG 5337000

%ﬁt{sﬁsﬁ Bogo

Segucss dad Eitado $.4 Cuerma Corrlante OOR455445

Segures del Estado 5.4 Cuents Convenly 47189

VALOR PRIMA NETA - |- GASTOS EXPEDICION
$ **=***40,000.00 § =*****"8 000.00

VA TOTAL A PAGAR

$ ™****g,120.00 | § rmimeemeent57 120.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *r==r===1,409,560.00 ___CONTADO
(TERMEDIARID ) B AR TRIBUCHR CORS EGURT
HINERE . g - ;

¥ FART. RLOR ALERADD
13348k 106,80 ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

ONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENT

O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e e DSBS SO DIRELLION De oL GUIROS DEL E

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
FORMA DE PAGO

s omoe i | ] DRI =

i LB (8026} 1100513522
EFECTIVC '

CHEGQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




HET. 860.008.578-6

CONSTAN(
P

Hacemos co

:IA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
OR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

nstar, que la podliza N° 101439042, anexo

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por

revocatoria uni

ateral 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 BOG

OTA, D.C. a los 11 dias del mes de ABRIL de 2024

21-44-101433042

{RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: Santiago Restrepo

Nro. de factura: 10000055092932

Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
Nro. de referencia: 201/233.147.93

Nro. de referencia 2:
Nro. de referencia 3: 900453640

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 11 de Abril de 2024 02:14:22 PM

Nro. de comprobante: 0000067904
Valor pagado: $ 57,120/00
Cuenta: ******52234

Bancolombia S.A.




12/4/24, 11:27 Consuita de pélizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:

21-44-101439042

Nuamero de anexo:
0

Fecha de expedicién:
jueves, 11 de abril de 2024

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

Tomador:

TECHNOLOGICAL CORPORATE SERVICES SAS

Inicio de vigencia:
miércoles, 10 de abril de 2024
Fin vigencia:
jueves, 10 de julio de 2025

Valor total asegurado:
$ 1.409.560

i Consultar de nueve

Para mayor informacién y valjdacion final de su consulta puede:

- Pdlizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion polizas.automoviles@segurosdelestado com * Por 1
serdn atendidas solicitudes de otros productos.

- PSlizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@sequrosdelestado.com
; - Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestada.com
, - Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automovlles@sequrosdelestado.com
A/ - Pélizas ramo Vida: (601} 218 6977 - Email: verificacion.palizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: (601} 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@seqgurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

4 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




