E H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.
NMIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101217079 0
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIiA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
" 28 | 12 2024 27 | 12 2024 00:00 15 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
2= g‘ggﬂlBAFEE O RAZON CFS GROUP COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.343.855-0

CIUDAD: TELEFONO: 3202134540

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICTARIO
BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

==BENEFICIARIO:
#D|RECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12

CIUDAD: TELEFONO 3581600

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

e\ D CIONAL

OBJETO DEL SEGURD

WE4 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMINETO DE LOS BIENES DE LA ACEPTACION DE OFERTA NO.
Mgy SDHT-MC-016-2024 ACEPTACION DE OFERTA COMPRAVENTA CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD,ELEMENTO DE EMERGENCIAS Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL PARA ATENDER LAS NECESIDADES EN EL MARCO DE LA SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO AL INTERIOR DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.

1729 DE 2024 DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

AMPARDS

P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

f| 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

27/12/2024 15/07/2025 $1,849,409.94

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/12/2024 15/07/2025 $1,849,409.94

ACLARACIONES

ALORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION |  IVA TOTALAPAGAR = IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ ******40 000 00 $ *******8,000.00 $ *******9,120.00 $ ************57’120.00 $ ********3,698’819.88 CONTADO
INTER MEDLARID N3 TRIBLECHOH COsaE EEURD
MOMERE CLASE % DE FART. MOMERE COPAR (A, % PART. WALDR ASEGLIRADD
GRAN ALIANZA SOLUCIONES EN SEGUROS 123374 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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

DE COLOMERS,

VIGILADD FUPERINTEMDENELS FINANCERR .

17-44-101217079 d/ru /aeono 1/ 6(,:47

e Shon

iy USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF123374A




E EEEU!DH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101217079 0

e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

=i DA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 15 | 07 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

= ggg/l&\FLzE O RAZON CFS BEBUBEbLOMELA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.343.855-0

#SADIRECCION: CR CARRERA 83 NRO. 65 A - 69 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202134540
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

~ASEGURADO / ,

= BENEFIGIARIO BOGOTA D.C. SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

®DIRECCION: CL 52 NRO. 13 - 64 PISO 12 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 3581600
e\ D|CIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 00B465445

Cal Grupo .—: .

Bancolombia Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

L -

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ ******40’000‘00 $ *******8’000.00 $ *******9’120.00 $ ************57,120-00 $ ********3’698’819.88 CONTADO
INTERNWEDWARID D3 TRIBLICHOH CO5E EGLRRID
MNOLERE CLAVE 5 OE PART. MOMERE COMPAR A 56 PART. WALDR ASECURMNDD
GRAN ALIANZA SOLUCIONES EN SEGUROS 12:3 344 100.00

== 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
L _aF 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100310919879-5

(415) 7709998021167 (8020)11003109198795(3900) 000000057120 (96) 20251227

DE COLOMERS,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADD WFEHIHTEHE'EH:I.HHi.Hﬂmﬂ

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



