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- Sncum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
. ESTRo0 8.5 v}
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO -
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101230356 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -

DIA.  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES_  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 07 | 2024 17 I 07 | 2024 00:00 06 | 09 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL n
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO u
o glglc\:nlirie O RAZON COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 890.914.063-6 m
MDIRECCION CL32F 66 C 07 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3511019 u
<)

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ENEFIGIARIO: INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO ; |IDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7

#OIRECCION: CALLE 73 N, 76A-354 VIA AL VOLADOR ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4405100

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

FNES CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

GARANTIZAR LA EJECUCION DEL CONTRATO N- CV-12502/ DE 2024 REFERENTE A : RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO CAMPUS MATLAB FUL SUITE PARA EL INSTITUTO
TECNOLOGICO METROPOLITANO, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.
+

AMPAROS

F% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

M AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
:"‘1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2024 06/09/2025 $40,163,690.00
segg CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2024 06/09/2025 $40,163,690.00

ACLARACIONES
& IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGLIRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++274,653.00 $ ******+8 000.00 § ******53,704.00 § *rrrrreriti336,357.00 $ **+**+*80,327,380.00 CONTADO
R NOLBRE CLAVE N DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO

AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 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 “;m
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza ___ FIRMA TOMADOR
Sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF977014A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SEQUROS
DEL
ESTRDO 5.A8.

NIT. 860.008.578-6

; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101230356 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA Es ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o7 | 2024 | o7 | 2024 00:00 | 0o | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON

SOCIAL

COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA

’IDENTIFICACION NIT: 890.914.063-6

DIRECCION: CL 32 F 66 C 07

ICIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO: 3511019

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
[BENEFICIARIO:

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO

IIDENTIFICACION NIT: 800.214.750-7

$D|RECCION: CALLE 73 N, 76A-354 VIA AL VOLADOR

fciupAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[TELEFONO 4405100

BADICIONAL:

Grupo
Bancolombia

PAG INA WERB

Popos Ccon convenio

. Bancode Bogota

ONSALES BANC

"No aplica para transterencias

Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente O0B465445

- Seguros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

LA L B e

ARIOS

(e n sieiely 2]

o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
( § *****274,653.00 § **+*+++8,000.00 § *+**+**53,704.00 § HHrrrrt336,357.00 § *++++*++80,327,380.00 CONTADO
INTERMEDGARI DIITRIBUCION COAZEGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. PMOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL
g3 FORMA DE PAGO

g*f BANCO CHEQUE No. VALOR

#

g

c|l[eFecTivo

=|{|cHEQUE

o

= TOTAL $

0 S.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 HIéCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Clii
=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167 (8020) 11000627480836 (3500) 000000336357 (96) 20250717

REFERENCIA

1 00062748083 6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101230356, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral 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 BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de JULIO de 2024

-3

11-44-101280356
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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T DAVIMIENDA

Pago PSE

2

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 336.357,00
Numero de aprobacion ' Motivo
00344016 ) Pago de Seguros del Estado Generales
Fecha del pago Referencia 1
18/07/2024 186.113.252.100
Hora del pago Referencia 2
08:38 AM
Numero de producto origen Referencia 3
s 890914063
Destino del pago Cadigo unico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 785344016

«s  Banco Davivienda SA. T00os los Oerechos resarvados 2017. &5 DAVIVIENDA




