- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s EETENSIT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101157701 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 12 | 11 | 2024 00:00 15 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON SERGn S IDENTIFICACION NIT: 900.953.086-7
SOCIAL
-DlRECCION CR 29 NRO. 82 A - 40 APT.-D4 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3206851281
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL |IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2202880
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA SERI EDAD DE LA OFERTA PARA LA PROPUESTA EN VI RTUD PROCESO DE CONCURSO DE MERI TOS No. 01 de 2024 - FRR CUYO OBJETO ES: ESTUDI OS Y DI SENOS
DEL S| STEMA ELECTRI CO EXI STENTES DE LAS SEDE CENTRAL Y SEDES DE NI VEL DESCONCENTRADO DE LA RNEC PARA VI ABI LI DAD DE | MPLEMENTACI ON DE UNA SOLUCI ON DE
ENERG A ALTERNATI VA MEDI ANTE PANELES SOLARES CONFORME AL CUMPLI M ENTO DE LA NORMA RETI E.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ SERI EDAD DE LA OFERTA 12/11/ 2024 15/ 02/ 2025 $25, 602, 328. 80
FECHA ADJUDI CACI ON @ 19/11/ 2024
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++38,403.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irrix8,816.00 § HirkrkrkrI*55,220.00 $ wrr25,602,328.80 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
G LBERTO ROBLEDO QUI NTERO ASESCRES 998232 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRAOSPINA



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL
DIRECCION: CR 29 NRO. 82 A - 40 APT.-D4

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3206851281

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101157701 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2024 12 | 11 | 2024 00:00 15 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
=NOMBRE 0 RAZON SERHeEEnT |IDENTIFICACION NIT: 900.953.086-7

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
FONDO ROTATORIO DE LA REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CALLE 26 NRO. 51 - 50 PISO 5

IDENTIFICACION NIT: 899.999.737-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2202880

#IADICIONAL:

—3

o

TPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W

CORRESPOMNSALES B

AMCARIOS

325

@ WNrex

Hanmlombia"

i Bes s vl

Oxto G TR (VYA

VIS.II

s =y |

ASAE (8 Py
F

» COMN CONV LTI'Ii'i_'I‘

*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ %38 403.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *rkxinr8 816.00 $ Fxmxkkir55 220.00 $ D5 602,328.80 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
G LBERTO ROBLEDO QUI NTERO ASESORES 998232 100. 00

UEDA 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.

% 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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