- geum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5= ESTRADO 8.A.
SeE e e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232321 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12| 08 | 2024 | 20 | o8 | 2004 | o000 | 15 | 12 | 2024 | 20:80 |Emision oRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON & GISTRIBLTIBN 8 X8 IDENTIFICACION NIT: 900.182.260-3
-@ECCION: CR7CNRO. 126 A - 17 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [teLéFono: 3400400
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL DE SAN A Iuoemuncaclou NIT: 892.400.481-
ENEFICIARIO: 4
IRECCION: AV. COLOMBIA - SARIE BAY |ciUDAD:  SAN ANDRES (1), SAN ANDRES [reerono 126607
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA CONVOCATORIA PUBLICA SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIAS SAMC 005 DE 2024 RELACIONADO CON ADQUISICION DE LICENCIAZ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELf
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
PARA EXAMENES DE CLASIFICACION DE INGRES PARA EL CENTRO DE LENGUAS CODIGO UNSPS 86111505-86111501-60101100

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA . 21/08/2024 15/12/2024 $7,000,000.00
FECHA ADJUDICACION : 28/08/2024
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICIAN IVA IOTAL APAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL !  PILANDEPAGO
§ ***++*20,000.00 § *+*****8,000.00 § *+4+4+45,320.00 § s4seseensaen33 320.00 § *++4%4447,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDARIO D13 TRIBUCION CCASEQLRO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOUBRE COMPARIA % PART. WALOR ASEQLRAOQ
AVALSEGUROS LTDA. ASESORES EN SEGUR 998292 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 ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOWEA

=
_FRMATOMSDOR N

N\
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

65-44-101232321
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B - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST, 560.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIJDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544-101232321 0
B ICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DA wES  ANWO | DA WMES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 12 | oe | 204 21 | o8 | 2024 0000 | 15 | 12 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Esﬁ:fz O RAZON £ DISTRIBUTION S AS IIDENTIFICACION NIT: 900.182.260-3
BSor:coon cr7cnao 128417 [ciubAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3400400

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL DE SAN A DENTIFICACION NIT: 892.400.461-5
CCION.  A£V. COLOMBIA - SARIE BAY FIUDAD? SAN ANDRES (I), SAN ANDRES lTELEFONO 5126607
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PAGINA W CORRESPONSALES BANCARIOS
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*No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

——

elefefelelelelelelefefele

Grupo -
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
q § **=*=*20.000.00 $§ *******8,000.00 § *******5,320.00 § souesensseni3s3 320.00 § *++*****7,000,000.00 CONTADO
NTERMEDARD D¢ TRIBUCIOM COAZEOURO

NOMESE CAE % OE PART. WOAERE COMPMGA % PART. VALOR ASE URADO
AVALSEGUROS LTDR, ASESCRES EN SEGUR 598252 10C.00

-
-
; TA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H‘zCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
B ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
; ! AP A EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIECC‘ON DE §§GUROS DEL FSTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
iz FORMA DE PAGO
i REFERENCIA
S8 BANCO CHEQUE Neo. VALOR
5 1101261924540-8
& (415)770%932021167(8920)1101261%245408(3900) D000C0032320(96)20250821
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] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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