- g&'ﬂm POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADD S.A.
ST 500.000.5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cCop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017937 0
FECHA EXPEDIGIQN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DA MES AMO Dia MES AND HORAS olA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTD
13 | 1 | 2025 12 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂg IIZ'EE O RAZON DATA INTEGRAL S.A.5 IDENTIFICACION NIT: 801.052.834-7
.DIRECCION; CLTSANRD. B6 -50TO 2 0F 403 lCIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELE FONO: 3158446273

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BEMEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO l IDENTIFICACION NIT: B00.176.089-2
IRECCION: €L 24 NRO.7 -43 PISO 10 ClUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL TELEFOMO 5870000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

COM SUJECION A LAS CONDICIONMES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAM ECufidn, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISEMA ¥ QUE EL ASEGURADD ¥ EIJ
TOMADCR DECLARAN AABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADD EN CADA AMPARD, SEGURCS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

AMFAROS
CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO 12/11/2025 3070672027 $119,980,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/11/2025 30 06,2027 £115,980,600.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES 12/11/2025 30/08/2027 5118,980,600.00
PAGO DE SALARIOES, PRESTACIONES EOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIOMES 12/11/2025 31/12/2028 $29,995,150,00
LABORALES
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL | PLAN DE PAGO
§*+1,702,122.00 § ++*++20.000.00 § *+++327.203.00 § aveesseead 049,325.00 $ “+-***3808,936.950.00 CONTADOD

INTERMEDWARID DI TRIBUCKS COAZEQURD

NICAAGRE CAVE % DE PART. NOUERE ORI % PART. WALDH ASECURADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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

SUPERINTEMDENC L FINANCERS

o An erson Firmado digitalmente
3 -'A d 0 por Anderson Gonzalez
= Gonzalez Cabra
e Fecha: 2025.11.14
g 63-44-10101 7057 Cabra 09:5837-0500
FIRMA AUTORIZADA: Jose | nis Ojards - Vicaprasidanie de Flanzas FIRNS TOMADOR
LUSTED PUEDE COMNSULTAR ESTA FOLIZA BN WY SEGLIROSDELESTADD.GOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 8 TELEFONG: 8012186377, 601.60149330 DLF1535454




g:oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG ND POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101017937 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  AMO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANGO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 12 | 11 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON arhniReRL 5.8 IDENTIFICACION  NIT: 901.052.834-7
SOCIAL
DIRECCION: CL 75 A NRO. 66 - 50 TO 2 OF 403 [clupap: BogoTA D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONOD: 3158446273

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / :

ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO IDENTIFICACION NIT: 800.176.089-2
IRECCION: CL 24 NRO.7 - 43 PISO 10 [ciuDAD: ™ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONG 5870000
DICIONAL:

tualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

© = /B3 visa

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

e T e P @D | SFex | @t | MOVIRED

tip solicitud

Acceso a la informacién (yana (g ! m ‘ - UCoopidrogus

PAGOS CON CONVENIO *Mo aplica para transferencias

= Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- ncode Bogotd -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 ‘ e (h Cuenta Convenio D0B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,702,122.00 § *r*44=20,000.00 § **327.203.00 § tressetag 049,325.00 $ ~***=*380,936,950.00 CONTADO
INTER MEDHRARID CIZTRIBUCKCH CLASEDRD

NOMBRE SAVE % DE FART NORBRE SORPAR A i PART. WALOR ASECARADG)

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONQ: 6232600 - BOGOTA, D.C.
8 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
5 1102120333896-5
S .
o || |EFECTIVO
<
=|l|CHEQUE
o
=|TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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