'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

mm s8R
NIT. 860.002.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101465242 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1" | 2024 25 | 1" | 2024 00:00 25 | 02 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON SAFE PEOPLE S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.213.703-2
SOCIAL
EDIRECCION: CL 74 ANRO. 66 -72 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005314091
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: CORPORACION COLOMBIA CREA TALENTO - CONCREA | IDENTIFICACION NIT: 901.345.524-7
IRECCION: CR7 NRO. 127 - 48 OFICINA 802 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3007752354

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PROCESO DE INVITACION ABIERTA No. 008 DE 2024

@ CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA OPERACION LOGISTICA Y CERRAMIENTOS DEL PROYECTO OBRA PERFORMATICA DE LA PLAZA DE LA SANTAMARIA Y OBRA ESCENOGRAFICA DE LA
PLAZA DE BOLIVAR- NAVIDAD 2024 EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 25/11/2024 25/02/2025 $69,258,993.80
FECHA ADJUDICACION : 25/12/2024
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****103,888.00 § *x+xxxx8 000.00 § *****+21,258.00 § *rmrariaiix133,147.00 § +++59,258,993.80 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

CARLOS JULIO TROMPETERO NOCUA 973867 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.

ﬁ

% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINAROA
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E EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ﬂ ik s PARTICULAR
m NIT. 860.008.5T6-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101465242 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
) | 1 | 2024 25 | 1 | 2024 00:00 25 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.213.703-2
SOCIAL SAFE PEOPLE S.A.S. |
DIRECCION: CL 74 ANRO. 66 - 72 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005314091
DATCS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
e =i\ SEGURADO / 5 .
smBENEFICIARIO: CORPORACION COLOMBIA CREA TALENTO - CONCREA IDENTIFICACION NIT: 901.345.524-7
=BD|RECCION: CR 7 NRO. 127 - 48 OFICINA 802 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3007752354
ADICIONAL:
o
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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

=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****103,888.00 § **+++++8 000.00 § ***+**21,258.00 § rrewrenr 133 147.00 § *+rr+69,258,993.80 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
CARLOS JULIO TROMPETERO NOCUA 973867 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 PC')LIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513692689-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005136926891(3900) 000000133147 (96)20251125
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




