QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTADO s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102149 4

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ~ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 05 | 2025 o7 | 11 | 202 0000 | 25 | o4 | 2026 | 2359 |ANEXOcCAUSAPRIMA

_DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
E{NOVBRE O RAZON CLICKARTESA S IDENTIFICACION NIT: 900.452.510-9

SOCIAL
DIRECCION: CR 16 NRO. 85 - 15 OFICINA 301 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6917191

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Sl SEGURADO / FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA NIT.900258772-0 Y SECRETARIA DE - !
BENEFICIARIO: EDUCACION DE CUNDINAMARCA NIT.899999114-0 |'DENT'F'CAC'°N NI 202081020

DIRECCION: AK 10 NRO. 28 -49 TAP 21 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432806

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN LA OREDEN DE COMPRA

No.2024-0549 CUYO OBJETO ES DISENO E IMPRESION DE CARTILLAS FISICAS DE MODELO PEDAGOGICO DENOMINADO CAJA DE HERRAMIENTAS SUSCRITO EN EL MARCO DEL
g9| CONTRATO DEL INTERADMINISTRATIVO SE-CDCTI-441-2024 (FONDECUN24-028) SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA Y LA SECRETARA DE
EDUCACIN DE CUNDINAMARCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/11/2024 28/08/2025 $9,000,000.00 $9,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2024 28/02/2026 $9,000,000.00 $9,000,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/04/2025 25/04/2026 $9,000,000.00

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA MODIFICACION DE VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES DE ACUERDO CON EL ACTA DE
RECIBIDO A SATISFACCION DEL 25/04/2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PIANDEPAGO |

§ wawrkRERRER() () § FrwmrrEReR() ()0 § FemrkREkRRx() ()() § =exxx07 000,000.00 CONTADO
n INTERMEDARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

18-44-101102149

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF062867A
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ESTN)OS A

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102149 4

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

23 | 05 | 2025 07 | 11 I 2024 00:00 25 | 04 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON CLICKARTE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.452.510-9
SOCIAL
DIRECCION: CR 16 NRO. 85 - 15 OFICINA 301 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 6917191

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S4ASEGURADO / FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA NIT.900258772-0 Y SECRETARIA DE : :
BENEFICIARIO: EDUCACION DE CUNDINAMARCA NIT.899999114-0 |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.258.772-0

DIRECCION: AK 10 NRO. 28 -49 TA P 21 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432806
SADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme : . - I
e © | = | VISA

a la Ley 2300, a tra de
CORRESPONSALES BANCARIOS

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

. S:nrz’.’
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER ‘ exrto MOVJ_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién m ‘ Ey ’ j' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

— uros del Es
Bancolombia™ Zﬁiﬁi‘:lii'i"ﬁfffv 189 Bancode Bagotd ¢ iigei?:cil'v?é sadgosassz.f.s
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
o e v, . g e 00 | g srsrm27 00,00 coNTE S
INTERNEDIARID DIZTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
SEGUROS CAPITAL LTDA ASESORES 62867 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
¥ 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

;5 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO
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7 RO B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101102149 4
—FECHA EXPEDICION —VIGE ) ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 I 05 | 2025 07 | 11 | 2024 00:00 25 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL CLICKARTE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.452.510-9

DIRECCION: CR 16 NRO. 85 - 15 OFICINA 301 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6917191
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA NIT.900258772-0 Y SECRE TARIA DE .

BENEFICIARIO: EDUCACION DE CUNDINAMARCA NIT.899999114-0 MENTIFICACION  NIT: 800.253.772-0

IDIRECTION: AK 10 NRO. 28 - 49 T AP 27 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELCEFONO: 2432806

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

S . L 4 | ¢ S % X 4 {

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 POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

2

18-44-101462149 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADO SUPERN

DLF062867A 2
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@Y SEGUROS
= DEL
ESTRDO S.6.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101102149, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ila 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 23 dias del mes de MAYO de 2025

3

18-44-101102149
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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