'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45-46-101026539 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DA MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 27 | 09 | 2024 00:00 07 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADD
i ~ON ASESORIAS Y SOLUCIONES TECNICAS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.822.158-7
MIRECCION: CALLE 29 NO.11G -19 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3186149958

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: ARMADA NACIONAL BASE NAVAL N 2 | IDENTIFICACION NIT: 800.141.658-2
®DIRECCION: DIAG 3 NO 3-40 EDIF EL VELERO CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2460783
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 072-ARC-CBNL02-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SERVICIO INTEGRAL
¥ DEIMPRESION, INCLUYE LA PROVISION DE MAQUINAS MULTIFUNCIONALES PARA IMPRESION,FOTOCOPIADO Y ESCANEADO DE DOCUMENTOS, ASI COMO LA GESTION DE
%] CONSUMIBLES, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS, Y TODOS LOS ELEMENTOSNECESARIOS PARA GARANTIZAR UN FUNCIONAMIENTO CONTINUO Y OPTIMO

DEL SERVICIO DEIMPRESION. PARA LAS UNIDADES DE LA ARMADA DE COLOMBIA PERTENECIENTES A LA FUERZANAVAL DEL PACIFICO,

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 27/09/2024 07/04/2025 $18,139,596.82 $18,139,596.60
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/09/2024 08/04/2025 $18,139,596.82 $18,139,596.60
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/09/2024 07/12/2027 $6,046,532.27 $6,046,532.20
LABORALES
ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD CONSTITUCION DE GARANTIAS, SE AJUSTA CENTAVOS

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wxrkx )0 395 795 91 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
PRAVI & CIA. LTDA. ASESORES DE SEGU 184539 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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IEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
f cALI CALI 45 45-46-101026539 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA MES ANO | pDiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 27 | 09 | 2024 00:00 07 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AsESeEIEAS oL UCIONES TEGNEREAs. |IDENTIFICACION NIT: 900.822.158-7
DIRECCION: CALLE 29 NO.11G -19 FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3186149958
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
ey SEGURADO / .
SENEFICIARIO: ARMADA NACIONAL BASE NAVAL N 2 IDENTIFICACION NIT: 800.141.658-2
TRECCION. DIAG 3 NO 3-40 EDIF ECVELERO CIUDAD.  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2460783
SADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ wkkkxRrERRk() ()0 $ wkrkkkxrrRk() ()() $ wkkxRRERRR () ()() $ Fmk kR RRRR() () $ wxxkxrxg) 305 725.91
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
PRAVI & CIA. LTDA. ASESORES DE SEGU 184539 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOC S.8.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“.:I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101026539 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 10 | 2024 27 | 09 | 2024 00:00 07 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL ASESORIAS Y SOLUCIONES TECNICAS SA.S. IDENTIFICACION NIT: 900.822.158-7
DIRECCION: CALLE 29 NO.11G -19 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 3186149958
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / ARMADA NACIONAL BASE NAVAL N 2 IDENTIFICACIONNIT: 800.141.658-2
BENEFICIARIO: - 800181
DIRECCION: DIAG 3 NO 3-40 EDIF EL VELERO | CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE | TELEFONO: 2460783

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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