NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101231798 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
=i DA~ MES ANO | DIA | MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o8 | 2024 05 /| 0a | 2024 000 | o6 | 12 | 2027 | 23:50 |EmisiON ORIGINAL
¥ L DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SNONBRE O RAZON ARG AS IDENTIFICACION  NIT: 900.619.329-0
BIDIRECCION: CL 21 NRO. 6 - 43 TORRE 2 - OF 504 |CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3167501880
. DATGOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC :
W SECU MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL - BASE NAVAL N. 6 -ARC BOGOTA lmanm FICACION  NIT:800.141.644-1
#OIRECCION: CR65 NRO. 14 -9

AMPAROS
P R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/08/2024 06/12/2024 $57,695,665.56
mend CALIDAD DEL SERVICIO 05/08/2024 06/12/2025 §57,695,665.56
d| CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/08/2024 06/12/2025 $57,695,665.56
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/08/2024 06/12/2027 $9,615,944.26
1 LABORALES
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ uu.452 776. GO G rrrg 000,00 § *Heg7 547 00 G wrrrersEAG 994 () § *+H182 702,940.94 CONTADO
INTERMEDARID DA TRIBUCION COSEERIRD
NOUESE CLAVE W OE FART. NOMESE COMPANIA 5 PART. AALOR ASSOURADD
DIRECTA 4013 100.00

| USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FC}UZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3692000

SADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

Sl 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 EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 0146-ARC-CBENL06-2024 CUYO OBJETO ES
M MANTENIMIENTO A TODO COSTO INCLUYENDC REPUESTOS, DE LOS EQUIPOS Y SISTEMAS DE RADIO DIFUSICN SONORA, DE LA RED DE EMISORAS DE LA ARMADA DE COLOMBIA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

2l Cruno AVM

dwa(’ 29-0

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 NINISOLANO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST RO COR T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NG POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101231798 0
8| FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=/ DA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
sl o5 | 08 | 2024 05 | o8 | 2024 00:00 06 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

gggl‘BAIEE O RAZON GRUPO AVM 5.A.5 |IDENTIFICACION NIT: 900.619.329-0

DIRECCION: CL 21 NRO. 6 -43 TORRE 2 - OF 504 IC]UDAD:

CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFONO: 3167501880

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - ARMADA NACIONAL - BASE NAVAL N. 6 -ARC BOGOTA |IDENTIFICACION NIT: 800.141.644-1
#HIRECCION: CR 65 NRO. 14 -1 [cIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO 3692000

P GUESTADO

TR A, BRE MALLS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Cantidiesal By s ooy

X0’ e ' (WY o

s con convenio "No .I;Jh( é para trans |!'Il‘l\\l 15

3 .

- Grupo o

- Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuoenta Convenle 47189

L B
§l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *+=452,776.00 § *rrerrg 000.00 § *****87,547.00 § weemsesasA548 394,00 § =+++182,702,940.94 CONTADO
INTER MEDILRI ) DI TRIBUCION COABEGURD
i NOMESE CLAVE 56 D FART. NOMERE COMPARIA 55 PART. VALIR AGEGIRADC
DIRECTA 4013 100.00

NUEDA 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
JESPECIFICAN 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, FOR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENClA
BANCOQ CHEGQUE No. VALOR
‘ JNEAMARC W REREMII ...
(415) 7709998021167 (8020) 11000627614040 (3500) 000000548324 {96) 20250805
EFECTIVOD

CHEQUE
TOTAL §

DE CULUNBAL

VIGILADD SUPERNTENDENCI FIvANCERA g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101231798, 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 06 dias del mes de AGOSTO de 2024

11-44-1012371798
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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B SEGUROS |
NS DEL |
_, | ESTADO S.A. |

7709998021167005671345

Il

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBGBEPAGONS  1000D0SE713459

CERTIFICAMOS QUE:

™
FECHA

06/08/2024 12:10p.m.

GRUPO AVM S.A.8
RECIBIMOS DE: NIT. 900.619.329

LA SUMA DE: Quinientos cuarenta y ocho mil trescientos veinticuatro pesos s

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056713459
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BOGOTA-44-101231798-0-1 $460,776.00 $87,548.00 $548,324,00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 548,324.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 548,324.00
OTROS: $548,324.00
TRANSACCION: 0005671345 TOTAL: $548,324.00
\ CAJERO: PAGUESTADO y,

8/6/2024 12:10:37PM

172.16.10.23



