- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020653 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 13 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON L ATl IDENTIFICACION NIT: 900.594.524-0
SOCIAL
u DIRECCION: CR 7 NRO. 71 - 21 TO A OF 1801 ED AV CHILE |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3470124
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAC TELEMATICA |IDENTIFICACION NIT: 900.332.546-9
IRECCION: CR 15 NRO. 5 - 00 DOS CAMINOS CIUDAD:  FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2661124
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

SE AMPARA EL CUMPLIM ENTO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DA SEGUN CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S No 135- CENACTELEMATI CA- 2024
¥ CUYO OBJETO ES SUSCRI PCI ON PLATAFORVA - (PLATZI), DE CONFORM DAD CON LAS ESPECI FI CACI ONES TCNI CAS, ESTUDI O PREVI O, PRE NEGOCI ACI ON, SCLI Cl TUD DE OFERTA,
OFERTA DEL CONTRATI STA, QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

- SEGUROS DEL ESTADO S. A. RENNUNCI A AL BENEFI CI O DE EXCUSI ON.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $400, 000, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 13/ 12/ 2024 30/ 06/ 2025 $800, 000, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,351,013.00 $ ***++x20,000.00 $ ***++260,492.00 $ Fxmiaiin] 631,506.00 $ ***+1,200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GARDER ASESORES EN SEGURCS LTDA 184466 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
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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E 62-44-101020653
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 LIZETHGARZON
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101020653 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 900.594.524-0

NOMCH PLATZI SAS
DIRECCION: CR 7 NRO. 71 - 21 TO A OF 1801 ED AV CHILE cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3470124
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: EE‘EH%&R%: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAC TELEMATICA IDENTIFICACION NIT: 900.332.546-9
#OIRECCION: CR 15 NRO. 5 - 00 DOS CAMINOS CIUDAD: _ FACATATIVA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2661124

#IADICIONAL:

=,

“PIGUESTADO

R AL D BA s

PAGIMNA W

ETE—n P :
TN o 52

s con convenio "No aplica para transf

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

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,351,013.00 $ ***+++20,000.00 $ ***+260,492.00 $ Fermeniix] 631,506.00 $ ***+1,200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
GARDER ASESORES EN SEGURCS LTDA 184466 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 F’OLIZA, 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. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102110319925-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11021103199258( 3900) 000001631506( 96) 20251213
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- SEGUROS
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 pdliza N° 101020653, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

62-44-101020653
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Signed

Sent for signature to Paula Cristina Vélez Rincon
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The document has been completed.



Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Codigo PSE: 1111806908
Referencia de pago: 10000058332971
Fecha de la transaccion: 09/12/2024 09:56
Importe: 1.631.506,00
Entidad bancaria: BANCO DAVIVIENDA

Razon social: 8600095786



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

7709998021167005833297

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000058332971

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

09/12/2024 09:57a.m.

RECIBIMOS DE: PLATZISAS NIT. 900.594.524
LA SUMA DE: Un millones seiscientos treinta y un mil quinientos seis pesos . ******xxwkiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058332971
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93-44-101020653-0-1 $1,371,013.00 $260,493.00 $1,631,506.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 1,631,506.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 1,631,506.00
OTROS: $1,631,506.00
TRANSACCION: 0005833297 TOTAL: $1,631,506.00
\- CAJERO: PAGUESTADO Y,

12/9/2024 9:57:37AM

172.16.10.23
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