¢ o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO 8.6,
5= NIT. 800,000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA : 11 11-44-101263387 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA - MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES_ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 L 2025 20 | o | 2025 | o0:00 20 | 0o | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
_DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOM%’EE O RAZON COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA IDENTIFICACION NIT: 890.914.063-6
-DIRECCION: CL32F 66 C 07 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3511019
DATOS DEL ASEGURADRO ! BENEFICIARIO
EESH%’;‘ER% INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO I.DENT.;.CAC,ON NIT: 890,980,153
IRECCION: CL 73 NRO. 73 A - 226 |clUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4480520
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANIXAN 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GJ 041 DE 2025 ACTUALIZACION Y RENOVACION DE LA LICENCIA CAMPUS MATLAB PARA LA INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL
BRAVO. IGUALMENTE SE GARANTIZA LA CALIDAD DEL SERVICIO ASI COMO EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLUSULA PENAL PECUNIARIA

~

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 20/03/2026 $7,987,518.00

CALIDAD DEL SERVICIO ' 29/08/2025 20/09/2026 $11,981,277.00

ACLARACIONES
R PRIMANETA | - GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ ***++*58,110.00 $ ***+**8,000.00 $ **+**12,560.00 §erersern78671,00 | § ****19,968,795.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D4 TRIBUGION COASEGURO
} NOLERE CLAVE N DE PART. NOMERE COMPARIIA % PART, VALOR ASEQURADC

o AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. v

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, PCR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE coLOwBY,

~ -~
DU ECRC I £ <
BUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF977014A 1
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11-44-101263387




gEGUROS POLIZA DE SEGURO DE vlJMPLIMIENTO EN IDAD ESTATAL
ESTRADO 8.7,

NIT. 860.008.578-6. ‘ e DECRETO 1082 DE 201_5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC. NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. » BOGOTA - g . 1 11-44101253387 | o -
SSd FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
s DiA MES ANO DiA - MES  AKO | HORAS A" MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 2025 20 | o8 | 2025 00:00 | 09 | 2026 23:59 | EMISICN ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B L RaZON COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA

DIRECCION: CL 32F 66 C 07:

|IDENTIFICACION NIT: 890.914.063-6

ICIUDAD: © MEDELLIN; ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3511019

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARK)
INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO

IDENTIFICACION NIT: 890.980.153-1

[CIUDAD: ~ MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO 4480520

- CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

D © | B2 | BE | VISA

: CORH ESPONSALES BANCARIOS

@D | W

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

exio | | MOVIIRED

ciona

Acceso a la informacion

' pAc,os CON CONVENIO *No aplica para fransferoncias B

Seguros del Estado

Bancode Bogotd "’§ Cuenta Convenio 008465445

c#-w{mm

Seguros del Estado
Cuenta Convanio 47189

Bancolonw&g@~

e VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******58,110.00 § **++*++8 000.00 $ ***+***12,560.00 § areranaini78-671.00 $ *****+*+19,068,795.00 CONTADO
INTERMEINARIO A TRIBUCION COABECURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS LUSEGUROS LIMITA 977014 100.00

g’

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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 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 n
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION n
;g ARA EFE NOTIFICACION N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
23 FORMA DE PAGO ]
) - REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No, VALOR 3]
§ 1100063043337-9 -
o (415) 7709998021167 (8020)11000630433379(3900) 000000078671 (96) 20260829
3 EFECTIVO .
= ||| CHEQUE -
©
SH{|TOTAL $ -
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE BB




g

SEQUROS
DEL )
ESTRDO 3.A8.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, ‘que la poéliza "N° 101263387, 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 debréto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 29 dias del mes de AGOSTO de 2025
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11-44-101263387
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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D DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $78.671,00
Nimero de aprobacion ) Motivo
00343979 - . Internet
Fecha del pago Referencia 1
01/09/2025 1697853390
Hora del pago Referencia 2
09:30 AM NIT
Namero de producto origen Referencia 3
4885 8600095786
Destino del pago Cadigo unico CUS
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1742343979

*  Banco Davivienda SA. Todos los Gorechss resavadas 2017. 75 DANVIVIENDAN




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 60526022

Cadigo

Expedido en Sucursal Sucursal

Fecha de Pago Clave Intermediario

AGENCIA DE
SEGUROS
LUSEGUROS
LIMITADA

NIT/CC
890914063

OFICINA

PRINCIPAL 1 01/09/2025 977014

BOGOTA, D.C.

Tomador: COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA

SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y UN

Semns ca: PESOS M/CTE.******

NITICC
Pagador: COMPONENTES ELECTRONICAS LTDA 390914063
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #564703722

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota Prima

11-BOGOTA-44-CU. ? 5
ENTIDAD.EST.- $58.110,31 $8.000,00 $12.560,96 $0,00 $78.671,27

101263387-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $78.671,00
APROVECHAMIENTOS $-0,27
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $78.671,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17475577 Total: $78.671,00

Cajero: PAGUESTADO




