AlcoidiaMunicipat de APROBACION DE POLIZA

MA Q R | D FECHA DE EMISION

oy GJC-F-008 VERSION 6 09/02/2024
CONVENIO: Y/O 6
CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION N°- 877-2024
OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.
VALOR CONTRATO: 357.142.857.14 FECHA
SUSCRIPCION 25-sep-24

ADICION EN VALOR: $0,00 CONTRATO:
VALOR TOTAL: $357.142.857,14| FECHA DE INICIO: 1-oct-24
PLAZO CONTRATO: TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO POR LAS LEYES 80 DE 1993, 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, LA
SECRETARIA JURIDICA IMPARTE APROBACION DE LA SIGUIENTE GARANTIA:

POLIZA No.: 14-44-101219891 ANEXO No: 1
COMPANIA
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
EL MUNICIPIO DE MADRID
ASEGURADO:
NIT. 899.999.325-8
CONTRATISTA: CORPORACION PAEZ COLOMBIA
NIT O CC: 900230835-2
AMPAROS PORCENTAJE VALOR VIGENCIA INICIAL VIGENCIA FINAL
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL o
CONTRATO 10% $ 35.714.285,71 11/09/2024 16/06/2025
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E 10% $ 35.714.285,71 11/09/2024 16/12/2027
INDEMNIZACIONES
LABORALES
OBSERVACIONES: SE ACLARA EL OBJETO
En constancia se firma en Madrid, Cundinamarca el dia: 1-oct-24
Pt

GUILLERMO VELASCO TOVAR

Secretario (a) Juridica

Elabord: Freddy Camilo Baron Camargo- Profesional Universitario







9/10/24, 11:32 Consulta de pdlizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Niamero de péliza:

14-44-101219891

Namero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 1 de octubre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE MADRID

Tomador:

CORPORACION PAEZ COLOMBIANA
Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de septiembre de 2024
Fin vigencia:

jueves, 16 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$71.428.571

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6377 ext 311 - Email: verificacion polizas. automoviles@sequrosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fi - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas cumplimiento@segurosdelestado.com
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
- Polizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@segurosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@sequrosdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx


https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/default.aspx




- 3:2“"0‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219891 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 10 2024 11 l 09 2024 00:00 16 12 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IRECC|0N AV 1 MAYO NRO 19 C 00 OF 302 ]GIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8826534
=

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / S
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MADRID ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.325-9
IRECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8250414
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

ASEGURADO DERIVADAS
CULTURA PARA EL

GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL
OCIACION NO. 877-2024, REFERENTE

,f-Al'RUl LO DE ACTIVIDADES LUDICAS CULTURALES DE LOS

INCUMPLIMIE?
A AUNAR E A
NINOS Y NINAS.

DE LAS OBLIGACIUNES
)S ENTRE EL

AFIANZADO PARA CON EI
EL ARTE Y

POR PARTE DEL TOMADOR
MUNICIPIO DE MADRID Y LA FUNDACION CULTIVA

LA

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASIA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2024 16/06/2025 $35,714,285.71
PAGO DE SALARIOS, PPESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/09/2024 16/12/2027 $35,714,285.71
LABORALES
ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLTZA ARRIBA CITADA, SE REALIZA LA SIGUIENTE ACLARACION:

BJETO DEL CONTRATO:
CUNDINAMARCA.

CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID

X:OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADCS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION WA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PLANDEPAGO |
g ~oreeemtemen 00 g ermesemseng 00 g weveeeror0.00 § cereevessavesvena 00 § +oeeers71 428,571 42 CONTADO
INTERWEDARIO OIS TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CAVE % DE PART. NOUBSE ZOUPATIA ¥ PART. VALOR ASECGURADO
LINSEGURCOS NINC Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

D€ COLONBIA

VIGILADO SUPERIMTENDENCIA FINANCERA

14-44-101

9891

4

Jone Luis Oleds - Vi

idende de Dlanias

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

’ /f__{é/’?é

ARMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, P1SO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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- 8:8““03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
» DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDsuC NO POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219891 >
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dl MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 1 | os | 202 00:00 1 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOVERE O RAZON T ST A IDENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 88
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. MUNICIPIO DE MADRID ]IDENTIFlCACION NIT: 899.999.325-8
RECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 |CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |TELEFONO 8250414
{CIONAL:
P GUESTADO
R TAL L VAU
— R
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o @ 3'#19:{ f;;;a':';m
Bancolombia

Wz - | OXItO (i R (v Y/

Pagos con convenio "No aplica para transferencias
¥

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445
Grupo prres
- Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s ---- ERLE Y Om s ------- 'ﬁ..olm s onanotcnnuo.m s SRR RN R, ..no.w s ‘...'..71,428,571442 CONTAm
INTERMEDWARIO DS TRIBUCION COAZEGURD
NOVERE GAVE % DE PART NOVERE COMPARA % PART VALOR ASECLRADD

DA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H%NER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
NTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB!

TEMDENC A FIRANCERA

Q DE 'SfﬂD\J S.A. ESCRA. T NO. 67 -67 - TELEFONG: 2172417 - BOGUTA, D.C.
g FORMA DE PAGO

%}l BANCO CHEQUE Wo. VALOR

3

Sl [eFecTivo

-

=}l {cHEQuUE

<9

Zl|roraLs

(o] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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358“‘0‘ LiZA DE SEGURGC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. PO b : !
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219891 1
—FECHA EXPEDICION | ATAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
nia MFs  aANo pia  MES  ANO HORAS nia MFS  ARO HOBAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2024 1 J 09 l 2024 00:00 16 12 2027 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ROMERE ORAZON ™ C5RPORACION PAEZ COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 18 C - 09 OF 302 IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 8828535
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
FB‘SENEGEFU,'CTA”R,U&. MUNICIPIO DE MADRID IDENTIFICACION  NIT: 899.999.325-8
'DIRECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 lCIUDAD: MADRID, CUNDINAMARCA mrm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQLER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 BOGOTA, D.C.

Eﬁl = /,\//%g

14-44-10%219891
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101218881, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de ia péiiza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
ei cuai reguia ias garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

<3

14-44-101219891
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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Alcaldia Municipal de

MADRID

N

APROBACION DE POLIZA

GJC-F-006

FECHA DE EMISION

VERSION 6 09/02/2024

CONVENIO: Y/O
CONTRATO

CONVENIO DE ASOCIACION N°- 877-2024

OBJETO CONVENIO DE ASOCIACION CON EL FIN DE DESARROLLAR EL PROGRAMA DE ROBOTICA EN

LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA.

VALOR CONTRATO: 357.142.857.14 FECHA

SUSCRIPCION 25-sep-24
ADICION EN VALOR: $0,00 CONTRATO:
VALOR TOTAL: $357.142.857,14| FECHA DE INICIO: 1-oct-24

PLAZO CONTRATO:

TRES (3) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO POR LAS LEYES 80 DE 1993, 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, LA
SECRETARIA JURIDICA IMPARTE APROBACION DE LA SIGUIENTE GARANTIA:

POLIZA No.: 14-44-101219891 ANEXO No: 0
COMPANIA
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
EL MUNICIPIO DE MADRID
ASEGURADO:
NIT. 899.999.325-8
CONTRATISTA: CORPORACION PAEZ COLOMBIA
NIT O CC: 900230835-2
AMPAROS PORCENTAJE VALOR VIGENCIA INICIAL | VIGENCIA FINAL
ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 10% $ 35.714.285,71 11/09/2024 16/06/2025
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E 10% $ 35.714.285,71 11/09/2024 16/12/2027
INDEMNIZACIONES
LABORALES
OBSERVACIONES: SE DEBERA ACLARAR EL OBJETO
En constancia se firma en Madrid, Cundinamarca el dia: 1-oct-24

GUILLERMO VELASCO TOVAR

Secretario (a) Juridica

Elaboro: Freddy Camilo Baron Camargo- Profesional Universitario







9/10/24, 11:25 Consulta de pélizas

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

14-44-101219891

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

viernes, 27 de septiembre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE MADRID

Tomador:

CORPORACION PAEZ COLOMBIANA
Inicio de vigencia:

miércoles, 11 de septiembre de 2024

Fin vigencia:

Jjueves, 16 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$71.428.571

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstiuccion@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 366C ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@segurosdelestado com

- Pélizas ramo SOAT: (601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@segurosdelestado.com

¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/


https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/




- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- RATADO A.A
o B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 1 14-44-101219891 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | A VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ANO | DIA MES  ANO noaufs DIA MES  ARO | HORAS . TIPOMOVIMIENTO
oo | 202 | 11 | oo | 204 | oooo | 16 | 12 | 2027 | 2359 |emsionoriomaL
DATQS OFL TOVYADOR ! GARANTIZADO
NOMORE ORAZON  CORPORACION PAEZ COLOMBIANA DENTIFICACION NIT: 800.230.935.2

R[CQON. AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302 lCIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFCNO. 8828535

"F?

DATOS DEL ASEGUSADO [BENEFICIARIO

mrsu o AR'D o,é. MUNICIPIO DE NADRID ]nenmcncuou MIT: 399.999.
CCION. CL 4 NRO. 20 - 00 |CIUDAD:  MADRID, CUNDINAMARCA |reLerono 8250414
u_-

O3JETO DEL SEGURO

&mh:mmxammuuwuumummzn.mmmmmuumrnnwru
TOOADOR DECLARAN EABER RECIRIDO ¥ RASTA KL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GAFASTIZIAX AL EAGS UE 105 VEKIUICICS DERIVALOS LZL IRCRGWLIMIERIC L2 LAS CELLEACIONES WUR FAMTE LEL TGUADOW -AFTANZADG VARA UUb EL AZEGURPADO TEZWIVADAS
DEL CONVESIO LE AOCIACION WO. 8§77-20124,

A FLEEVENTE A RURAR ESFUE2I°S ENTVE EL MINICILIC UE WALRID Y LA FUNDMIGY CULTIVA EL ARTEZ % LA CULTUPA PAPA EL
EREARACLLO DR ACTIVIDALZS LUDICAS COLTUMALES DE 105 BIROS Y NIRAS.

AMPAROS

RIZEGY: CONVENICS DE ASCOIACICN, COOPERATION O COFINANCIACION

APARSS VIGENCIA LBSDE “FIGEBRCIA BASTA STNA ASEG/ALTUAL

CRMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/09/2024 16/06/2025 §35,714,285.71

FAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNTZACTONES 11/08/2024 16/12/2027 $35,714,285. 71

LARCRALES

ACLARACIONES

| _GASIOS EXPEDICION A mnu.ums__wmnnmw_zuunum_‘
$ 862 .426.00 $ ******20,000.00 $ *****167,661.00 § sevvetensy 050,087.00 $ *4**71,428,571.42 CONTADO

- INTEFMEDARD IR TRBUC O COATEXRMO

pp— GAE w OF 2aF~ NCABRE O0F AN NRAET \ALIE ASECLRADD

LIRSEGURDS RISO Y CIA LITA ASESOKES 82385 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
BFS 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 ESTADQ S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

CPLEATINE N A FNANCE
OF CoLtvsa

EEsIE

-
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>

1444-101 9891

TED PUEDE CONSLATAR ESTA POLIZA EN WAWY.SEGUROSDELESTADO COM mmme&unnm-m&écmawn St
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- ggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A. o
. NIT. 860.000.578-:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101219891 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA. MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o9 | 2024 1 | o9 | 2024 00:00 16 | 12 | 2027 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
CORPORACION PAEZ COLOMBIANA
DIRECCION: AV 1 MAYO NRO. 19 C - 09 OF 302

NOMBRE O RAZON DENTIFICACION NIT: 900.230.935-2
l

aa
2
Z

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 8828535

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

satl Sl MUNICIPIO DE MADRID }DENTIFICACION NIT: 899.999.325-8
=8 [RECCION: CL 4 NRO. 20 - 00 JCIUDAD: __ MADRID, CUNDINAMARCA [TELEFONO__ 8250414
ADICIONAL:

a
P GUESTADO

PO Y AL DS VALY

———

PAGINA WE

Visa

P ]

AL LT Ay

Pagos *No

aplica para transferencias

cCOon convenio

Bancode Bogota (. Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
- Grupo ey
Bancolombia Seguros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ~****862,426.00 $ *+****20,000.00 $ ~****167,661.00 § *++*+*++*1,050,087.00 § ***+**71,428,571.42 CONTADO
INTERMEDAR0 D TRIBUCION COASEGURD
NCAGRE CLAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASEGURADO
LINSEGUROS NINO Y CIA LTDA ASESORES 6385 100.00

EDA 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

g 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

; i 'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

§ 2 FORMA DE PAGO . :

=y f 1 REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR ; ‘ i PAGO:

§ | I | 1100211628434-3
o (415)7709098021167(80620)11002116284343(3900)000001050087 (96) 50911

ol |EFECTIVO

-

= | |CHEQUE

o

zjj|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

FErEMrarurereErererarererererararerarerarararererererurarerarererarerarerarere e e ra R N rare e rarery
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i 4 & 5 g,

ESTADO S.A.
NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101219891, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 27 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

3

14-44-101219891
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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