- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101103331 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 17 | 12 | 204 00:00 27 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ABOYNEREIA S.AS IDENTIFICACION NIT: 901.704.983-5
-DlRECCION CR7 NRO. 156 - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3508140308
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / GOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON ) .
BENEFICIARIO: BBEOTA DS- FONDO DE DESARROLLG LOGAL DE FONTIBON |'DENT'F'CA°'°N oo e
IRECCION: CR 99 NRO. 19 - 43 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2670144
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 PRESENTADA EN EL PROCESO DEE SELECCI ON ABREVI ADA POR SUBASTA | NVERSA No FDLF- SASI - 007-2024 CUYO OBJETO ES ADQUI RI R
EL MBILIARIO DE LAS AULAS MODULARES, HERRAM ENTAS PEDAGOG CAS Y TECNOLOG CAS PARA LA | MPLEMENTACION DE LOS PROYECTOS DE PRIMERA | NFANCIA EN LAS
I NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS DI STRI TALES DE LA LOCALI DAD DE FONTI BON. LOTES A PARTICIPAR 1, 3,5

AMPAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE Bl ENES
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ SERI EDAD DE LA OFERTA 17/ 12/ 2024 27/ 03/ 2025 $72, 333, 652. 50
FECHA ADJUDI CACI ON @ 31/12/ 2024
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*+86,800.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***+++18,012.00 $ Hirkririri+112,812.00 $ wr72,333,652.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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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E 18-44-101103331
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 DLF143583A



- 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. CHICO 18 18-44-101103331 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

13 | 12 | 2024 17 | 12 | 2024 00:00 27 | 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 10 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3508140308

ABOVE COLOMBIA SA.S |IDENTIFICACION NIT: 901.704.983-5

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

el SEGURADO / GOTA DC- FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE FONTIBON .
=B ENEFICIARIO: BBEOTA DC. FONDO DE DESARROLLG LOGAL DE FONTIBON IDENTIFICACEEITNIT: 899.999.061-9
#hRECCION: CR 99 NRO. 19 - 43 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2670144

#IADICIONAL:
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R AL D BA s
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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
$ %86, 800.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xxx]18 012.00 § Frkrkinik] 12 812.00 $ reerkar7) 333,652.50 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
AGENCI A DE SEGURCS SYS LTDA 143583 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100361224502-6
E:: (415) 7709998021167(8020) 11003612245026( 3900) 000000112812( 96) 20251217

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- 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° 101103331, 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 13 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

18-44-101103331
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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