'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101245655 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 01 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL CAPITAL GROUP IDENTIFICACION NIT: 901.896.291-1
EDIRECCION: CR 57 NRO. 119 A-60 TORRE 1 APTO 602 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008822777
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLO LOCAL DE BOSA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
IRECCION: KR 80 INRO. 61 - 05SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7750434

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CTO-SUM 697-2024
4 (121650) , REFERENTE REALIZAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE EQUIPOS TECNOLOGICOS PARA COLEGIOS, DE LA LOCALIDAD DE BOSA EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
@ INVERSION No. 1800.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/12/2024 30/09/2025 $118,101,232.99
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/12/2024 30/09/2025 $177,151,849.48
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SWRODOS GROUP S.A.S. 901406312-5 50.00
= GRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS 900565133-0 50.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **++443.284.00 § ***++448.000.00 § *+e*++85 743,00 g *rreeneenens37 008,00 | § *295,253,082.47 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245655 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 01 | 2025 30 | 12 | 2024 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
UNION TEMPORAL CAPITAL GROUP

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 57 NRO. 119 A - 60 TORRE 1 APTO 602 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3008822777

|IDENTIFICACION NIT: 901.896.291-1

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: BOGOTA D.C. FONDO DE DESARROLO LOCAL DE BOSA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=) RECCION: KR 80 | NRO. 61 - 05 SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7750434
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****443,284.00 § **+++++8,000.00 § ***++*85,743.00 § FHrwann537,028.00 § *++**295,253,082.47 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GOAEEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART. MOMNERE COMPAT I 5 PART VALOR, ABEGURADD
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100062866894-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000628668948(3900) 000000537028 (96) 20251230
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




