H 'EE“‘M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTADO S.A.
7l DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO_POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101258116 0
.= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
wsl DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 10 | o1 | 2025 10 | o1 | 2025 00:00 | 31 | 12 | 2028 | 2359 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
N OMBRERRAZON CONSORCIO CONECTIVIDAD INTEGRAL SED-2024 IDENTIFICACION NIT: 901.903.254-8
mDIRECCION CL 99 NRO. 10 -44 |clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188480511

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

HASEGURADO /

AR BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION | IDENTIFICASTORBE. NIT: 899,999,061
S8D|RECCION: Avenida El Dorado No. 66-63 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3241000
=#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO No. COl1.SLCNTR.14175075 CUYO OBJETO ES REALIZAR LA
INTERVENTORIA A LOS CONTRATOS QUE SE DERIVEN DEL PROCESO PRESTAR LOS SERVICIOS DE TELECOMUNICACIONES A LA SECRETARA DE EDUCACION EN LOS TRES NIVELES
INSTITUCIONALES DE ACUERDO CON LA ZONA ADJUDICADA.

®l LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIOS ES DE 12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA TERMINACION DEL CONTRATO

AMPARODS
Flf] RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
el AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/01/2025 31/12/2026 $654,822,315.80
sl CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2026 $654,822,315.80
“ "1 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/01/2025 31/12/2028 $163,705,578.95
LABORALES
ACLARACIONES
Al OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDFPAGO |
$ ***4,675,162.00 $ *****+20,000.00 $ *****892,080.00 § Frrmerirs 587,243.00 $ ****1,473,350,210.55 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBUCION COABEGURD
WCAERE CLAVE % DE FART. NORIBRE COMPARILA, % PART. VALOR ASEGURADD

MARSS ASESORES Y CONSULTORES EN SEG 164102 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.

F
= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
= POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i
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o consultoria
= 33-44-101258116
=S AR - " p— FIRMS TOMADOR oue 20250113
= USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: $01-2186977, 601-6019330 F164102A




' sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
HIT 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101258116 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 01 | 2025 10 | o1 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glggl&IEE O RAZON CONSORCIO CONECTIVIDAD INTEGRAL SED-2024 ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.903.254-8

S RECCION: CL 99 NRO. 10 - 44 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188480511

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARID

ke SASEGURADO / :
=BENEFICIARIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA DE EDUCACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 899.999.061-9
#RECCION: Avenida El Dorado No. 66-63 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3241000
#7\DICIONAL:
Py
T PIGUESTADOD

O DAL LA SRR

PAGINA WERB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

0 @& Sk

Ha_nmlowbm

Papgos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

B

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

$ ***4,675,162.00 $ **+*++*++20,000.00 $ *****892,080.00 § *rwrennh 587,243.00 $ **+**1,473,350,210.55 CONTADO
INTERMEDIARIO i3 TRIBUCION COASEGURD
WOMESE CLAVE 6 DE FART. MOMERE COMPAR A 5 FARTT VALOS, ASECLURADO
MARSS ASESORES Y CONSULTORES EN SEG 164102 100.00

maQUEDA 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
~£¥F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100661928534-1

(415)7709998021167 (8020) 11006619285341(3900) 000005587243 (96) 20260110

SUPERINTEMDENC LS FIMANCIER: JIF)

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101258116, 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 10 dias del mes de ENERO de 2025

=

33-44-101258116
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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