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EEEURO‘S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| ESTRDO S.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXGO

el BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443139 o

S8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

&= DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

=5 1 { 06 | 2024 07 [ 06 | 2024 00:00 12 | 10 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ( GARANTIZADO

BEINOVERE O RAZON — IDENTIFICACION NIT: 900.897.636-8

@DIRECCION: CR 79 NRO. 10 D-59 INT 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3118486809

DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL - ETITC | IDENTIFICACION NIT: 860.523.694-6|

JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONOQ 3443000

O3JETO DEL SEGURO

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
¥ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DERIVADAS DEL CONTRATO NUMERO 231-2024 CUYQ OBJETO: PRESTACION DE
PARA LOS SALONES DE PRACTICA DEL TALLER DE ELECTRONICA PARA
. DE LA ETITC.

ARA EL CUMFLIMIENTQ DET. CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS

ICIOS PARA LA REPQTENCIACION DE LAS CONSOLAS DE ALIMENTACION,
AR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS UBICADAS EN EL

Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA COMVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCTA

AMFAROS

Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS e
T =<
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL et
e, F
?\‘}? CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024 12/02/2025 $3,221,430.90 B
CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2024 12/10/2025 $3,221,430.90 — =

4 CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/06/2024 12/10/2025 $3,221,430.90

wmm] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/06/2024 12/10/2027 $1,610,715.45
" -1 LABORALES

ACLARACIONES

MA NFTA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAl A PAGAR

R VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *=****30,000.00 § =<8 000.00 § *roe2r16 720.00 $ wrwensnerr (04 720,00 g #weweesqq 975 008.15 CONTADO

INTERNECAARID

DISTRIBUCICN COASESURT
NOMESE CAVE % DE FASG. NOWESE COMPANL 5 PART. VALCRASECURADD

o ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 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

CcoLenga

DE

SUPERINTEHCENCLA FINANCERA

VIGILADO

DLF133483C



EEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i ESTRDO S.A.

MIT. 850,008 5785 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101443139 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
411 | o5 | 2024 07 | o6 | 2024 00:00 12 | 10 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR /| GARANTIZADD

o gg(l\:.ﬂliIEE O RAZON TECDEM S.A.S |IDENT1FICACION NIT: 900.897.636-8

DIRECCION: CR 79 NRO. 10 D - 59 INT 2 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3118486809

DATOS DEL ASEGURADO [ EENEFICIARIC

SIASEGURADO /

BENEFICIARIO: ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL - ETITC IDENTIFICACION NIT: 860.523.694-6

'IRECCION: CL 13 NRO. 16 -74 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3443000
=|7DICIONAL:

- | F —— i i ,_\

"U"/

' GUESTADO

L e

PAGINA'W CORRESPONSALES BANCARIOS
ATy arencsect
Ty  Supery! EREIEI(xs
Sam;pﬁombxa

XMt oo P [(CAY/LET

s

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ﬁ,‘k_ﬂ Seguros del Citado S A Cuenta Corriente 008465445
_.....
Grupo
Ba ncolombga Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
8 vy
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****80,000.00 $ *+*+***8,000.00 $ ******16,720.00 § rrenrrnn104,720.00 § *++v11,275,008.15 CONTADO
INTERNEDIARIO DI TRISUCION COASEGURD
NOLERE CAE . DS FART. NCWERE CILPAR A 6 FART VALOR AZECLRACD
w| ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

SUPERINTEHCENCIA FINANCERA
[E COLENERA

WVIGILADO

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
£SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100513565446-5

{415)7709998021167 (8020) 11005135654465(3200) 000000104720 (96) 20250607

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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