- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO 5.A.
' i i e o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101061785 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 26 | 08 | 2020 00:00 01 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADQ
ggg/l&IEE O RAZON JUSTINTIME SOLUTIONS TRADE.SA'S. IDENTIFICACION NIT: 900.731.082-5
nDIRECCION CR 48 NRO. 48 CSUR - 86 OF 2213 |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5601732
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / )
BENEFICIARIO: CANAL CAPITAL |IDENTIFICACION NIT: 830.012.587-4
IRECCION: AV EL DORADO 66 63 P 5 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 4578300
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:

EL PAGD DE LOS ?PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, ? EN DESARRROLLO DEL CONTRATO COl. PCCNTR. 1787145
No. 567- 2020 CUYO OBJETO ES: ADQUI SI Cl ON DE EQUI POS TECNOLOG COS PARA LA CONFORMACI ON DE ESTACI ONES DE TRABAJO, PARA LA EDICIN Y GRAFI CACI ON DE PRODUCTCS
AUDI OVI SUALES, EN EL MARCO DE LA RESOLUCI ON NO. 498 DEL 06 DE AGOSTO DEL 2020 DE FUTIC

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 08/ 2020 01/ 04/ 2021 $51, 085, 800. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 08/ 2020 01/12/2023 $12, 771, 450. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 26/ 08/ 2020 01/ 04/ 2021 $51, 085, 800. 00
"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 0 ANCS, 7 MESES Y 6 DIAS * $51, 085, 800. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO | NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *+++266,485.00 $ *eeeee7,000.00 $ *rr51 962,00 § *xrrnnor 305 448,00 $ **+++166,028,850.00 CONTADO
INTERMEDLARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
ANDRES FELI PE GONZALEZ PEREZ 132956 100. 00

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

ﬁ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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25 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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= 55-44-101061785
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 ZULLYPEREZ



s - SEGUROS 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
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101061785 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 | 2020 26 | 08 | 2020 00:00 o1 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
JUST IN TIME SOLUTIONS TRADE S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 48 NRO. 48 CSUR - 86 OF 2213

|IDENTIFICACION NIT: 900.731.082-5

|CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5601732

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ES8DIRECCION: AV EL DORADO 66 63 P 5

CANAL CAPITAL IDENTIFICACION NIT: 830.012.587-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4578300
all\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+266,485.00 $ *rrrix7,000.00 $ ¥*+51,962.00 $ rixkririn325,448.00 $ *¥+*+++166,028,850.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ANDRES FELI PE GONZALEZ PEREZ 132956 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§ FORNA DE PAGO
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ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

(415) 7709998021167(8020) 11012105024861( 3900) 000000325448( 96) 20210826

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

REFERENCIA
PAGO:

1101210502486-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



