POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101460485 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" " MES  ANO | DiA° MES ANO | HORAS | DiA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 0000 | 07 | o1 | 2028 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GHURE BB ShS IDENTIFICACION NIT: 901.555.888-3

.DIRECCION: CR 43 NRO. 24 A-61 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3158895623

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO /
BENEFICIARIO: ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL.

IRECCION: CALLE 13 16-74

l IDENTIFICACION NIT: 860.523.694-6

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

| CIUDAD: TELEFONO 3443000

ICIOMAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMELIMIENTO, EL F AGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SCOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO, LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIOHNAMIENTO
DE LOS5 BIENES SEGUN CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA CONTRATO No. 41%-2024, REFERENTE A PRESTACICN DE SERVICIO PARR REALIZAR LAS ADECURCIONES DEL EISO DEL
LABORATORIO DE INDUSTRIA 4.0 Y FESTO, UBICADD EN EL BLOQUE E DE LA SEDE CENTRAL DE LA ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTZ SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2024 07/07 /2025 $2,635,744.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/12/2024 07/01/2028 $1,317,872.40
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 20/12/2024 07/07 /2025 $2,635,744.80

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 4 MESES Y 17 DIas * 52 ,635,744.80

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥,/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO |
$ ***=**80) 000.00 § *rxeeg 000.00 3 =16 720.00 § rrewrmerrne 104 720.00 § rrrrrerxg 225,106.80 CONTADO
- INTERNEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARLA % PART. VALOR ABEGURADO
GB BARRETD Y CIA LTDA ASESCRES DE 0978034 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, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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2144101 5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oj FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO : 601-2186977, 601-6019330 DLFSTE034C

VIGILADQ SUPERW

a - Vicepresidente de Fianzas




g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

ST 000.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101460485 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~ MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 20 | 12 | 2024 00:00 07 | 01 ] 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZOMN
SOCIAL GRUPO MABRIL SAS

DIRECCION: CR43 NRO. 24 A- 61 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |'EELEFONCI: 3158895623

|IDENTIFICACION NIT: 901.555.888-3,

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO/

BENEFICIARIO: ESCUELA TECNOLOGICA INSTITUTO TECNICO CENTRAL. IIDENTIFICACION NIT: 860.523.694-6
IRECCION: CALLE 13 16-74 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 3443000
DICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

Cannupunna e

oxito’  cuenn JE (VWA

Visa
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Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

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

——
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

. J

VALOR PRIMANETA | GASTOSEXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****g0 000.00 $ ***=*8 000.00 $ =***16,720.00 § Hrmamrs04,720.00 § g 225 106.80 CONTADO
INTERMEDARIO DA TRIBUCION COABEGUROD
NCAERE CLAVE % DE PART. NOABRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
GB BARRETO Y CIA LTDA ASESORES DE 978034 100.400

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100513723599-1

{415)77095898021167(8020)11005137235991 (3900)000000104720(96)20251220

DE COLOMERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
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 Ila poliza N° 101460485, anexo
0O, 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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2144101 5
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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