SR MIROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
% ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122165 3
&=l FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=hiDiA MES ANO || DiA MES ANO || Horas | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 12 || 11 || 2024 08 || 06 || 2023 00:00 30 “ 06 \| 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR I GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON

R OCIAL H&H TECNIELECTRICOS IDENTIFICACION NIT: 830.509.631-5

SIDIRECCION: CR 19 B 27 59 SUR JlCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 7024024

L1058 DB ASEOUS Al SENERLIARID
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICASIE NIT: 899.999,061-0

#DIRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN ‘ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |ITELEFONO 3808330

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PAGT UICTNS DERIVADRDOS DEL INCUMPLIMIENTO DE L7
EPTAC No. 5176- 3 REFERENTE A. PREST
EITUEVCS PARA LAS PLANTAS E TRICAS, DE PRIPIEDAD CE LA
[UNIDADES CPERATIVARS.

RTA PROCEST DE SELECITION DE MINIMA CUANTIA No. SDIS-SMCI-00
{I ENTC % CORRECTIVO INCLUIDS EL SUMINISTR
E LLEZARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, UBICADIS EN

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
Sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL SUMA ASEQ/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/06/2023 30/12/2024 $23,075,000.00 $23,075,000.00
JCALIDAD DEL SERVICIO 08/06/2023 10/12/2024 $23,075,000.00 $23,075,000.00
SWEAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/06/2023 30/06/2027 £5,768,750.00 55,768,750.00

,075,000.00 ,075,000.00

)R MEDIC DEL PRESENTE

CONOCIMIENTO DEL COMUNICAD ITT POR EL 2
11/ UNICAMENTE P FECTOS DE
S CONTINUAN VIZENTES ¥ SIN M L]

FECHA 24/10/2024 MEDIANTE EL CUAL SOLICITAN SE AMPLIE LA

: [] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
! $ Frmrrrinkk) 00 $ Hrmkrrierrk) 00 § Frrkrrirrik() 00 § Frkrrkbkkbtkk () 00 $ reexkxx74 993 750.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE N DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALCR ASEQURADO
M MYS AEESORES ASOCIADCS Y CIA LTDA 184581 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
FIRMETOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDAHERNANDEZ 1

DE COLONBA

ESsiE

=

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

85-44-101122165
[] FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122165 3

e 2l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

m{DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

— | | 06 \ | 2023 00:00 30 “ 06 H 2027 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggﬁE O RAZON HeH TealBBCTRICOS DENTIFICACION NIT: 830.509.631-5
MIOIRECCION: CR 19 B 27 59 SUR [FlubAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [[TELEFONO: 7024026

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARID

MISEGURADO/ -
ENEFICERIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DENTIEICACION NIT: 899.999.061-9
#DRECCION. CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN ipIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL i|TELEFONO 3808330

—

P GUESTADD

FORIAL GL MAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

CAMMALE By Lae

exyto’ i TR (&

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

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

—
Grupo . g
=t Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convanio 47189
o =
=l VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0'00 $ *******74 993 75000 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEOURO

i NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. YALOR ASEGURADO
M| MYS ASESORES ASCCIADOS Y CIA LTDA 184581 100.00

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

) 3 4 8 N A 1 £ '

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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§§ FORMA DE PAGO
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLONSA
B BID I O RO D WD B

VIGILADO SUPERI

gEEUROO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101122165 3

FECHA I:AI‘EUI\,I\;I‘N — VIGENCIADESDE A LAS — VIGENCIATHASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 || 11 “ 2024 08 “ 06 “ 2023 00:00 30 ‘| 06 “ 2027 23:59 || ANEXO NO CAUSA PRIMA

— ,i,_,\ AI_,,\ - : : i DEEIIOMADI“R!‘APA.TLZAD"
i H&H TECNIELECTRICOS IDENTIFICACION NIT: 830.509.631-5
SOCIAL

4 I
DIRECCION: CR 19 B 27 59 SUR “0|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 7024026
DATOS NEL ASEFCLPRDAND lI BEMEFICIARIO
SISV BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: T
I Il
TRECCION: CR 7 NRO. 32 - 12 EDIFICIO SAN MARTIN [CTUDAD: __ BOGOTA,D.C, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO: 3808330
1 1

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 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 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

= d\s“ﬁl’ M

- Jose Luis Ojeda - Vicepresidentie de Flanzas

LIDAHERNANDEZ




== DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101122165, anexo
3, 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 BARRANQUILLA a los 12 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

=

85-44-101122165
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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