- 35"’“""' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. zsrnn-n s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101257450 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 06 2025 09 06 2025 00:00 09 11 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
glgglIiEE O RAZON TECNSOFT SAS IDENTIFICACION NIT: 901.446.202-4

EDIRECCION: CL8C87B15CAT73 IBAGUE, TOLIMA

|CIUDAD: ‘TELEFONO: 3176227958

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD CARCELARIO -EPMSC LETICIA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CL 13 NRO. 10 - 120

] IDENTIFICACION NIT: 838.000.075-2

CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 3152971088

DICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

¥ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS DE PARTE DEL CONTRATISTA CON LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LA ACEPTACION DE OFERTA INVITACION PUBLICA No.101-MC-0014-2025, CUYO OBJETO ES:

@ CONTRATAR LA ADQUISICION DE PRODUCTOS DE ASEO Y LIMPIEZA PARA EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD CARCELARIO DE LETICIA AMAZONAS CON
RESOLUCION NUMERO 000002 DEL 02 ENERO 2025.

EN VIRTUD

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO OTORGA RESPALDO PARA LOS SIGUIENTES AMPAROS:
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL CUAL CUBRE 1) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO 2) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO; Y 3)
#|l EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/06/2025 09/11/2025 $868,685.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ ***+++20,000.00 § *+**+++8,000.00 § *++++++5,320.00 § Hrraraiaaii33,320.00 § Frainnnt868,685.00 CONTADO
INTERMEDARID DIZTRIBUCION COAZEQURD
NOMERE LAVE W DE PART. MNOMERE COMPARIA % PART, VALOA ASEGLIRADO
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 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
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11-44-101257450

Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048772A
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n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u % g DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101257450 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 09 | 06 | 2025 00:00 09 | 1 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON Y IDENTIFICACION  NIT: 901.446.202-4
SOCIAL
DIRECCION: CL 8 C 87B 15 CA 73 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3176227958
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
EEEH%%)& ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD CARCELARIO -EPMSC LETICIA IDENTIFICACION NIT: 838.000.075-2
#DRECCION: CL 13 NRO. 10 - 120 CIUDAD: _ LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 3152971088
#ADICIONAL:

Rocuerda que puocdos "lu.:lt.r.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto

a la Ley 2300, a tra
nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1."7:
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GausGaiel) © -~ ) ‘ Im L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " ‘ Seguros del Estado
- Bancode Bogotda =
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | et Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+20,000.00 $ **+*+++8 000.00 § *++xx+5320.00 § rrrewnnnnn33,320.00 § rerrrer868,685.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
EXPERTIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 48772 100.00

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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100062998715-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000629987154 (3900) 000000033320(96)20260609

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101257450, anexo
0, 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 12 dias del mes de JUNIO de 2025

4

11-44-101257450
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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