S Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM]ENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600085766 : e DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION Lo L NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. s . ", CHAPINERC o 1444101259114 ¢
FECHA*EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS#EY  VIGENCIA HASTAG ] ALAS e e
DIA.. MES ANO | DIA MWES  ANO - MES, ANO™- | HORAS . TIPO MOVIMIENTG
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20 20261 16 | o3 | 20 | 23:59. ] EMISION ORIGINAL ..+~

NOMBRE O RAZON ARMORING GLASS S.AS. IDENTIFICACION, NIT: 901.556.401-5 -

mDIRECCION CR63 P NRO.78 -39 "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 3008598267 -

MUNICIPIQ:'ﬁEITENJO l IDENTIFICAGION ! NIT: 800.095.174-2

DIRECCION: CL3 NRO.3 =86

JCIUDAD: . TENJO, CUNDINAMARCA - TELEFONO 6015807997
ADICIONAL: w B

aBJE?QIHﬂ.SEGURﬂ

CON SUJ'ECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE Li PéLxZi&‘QU’B £E amaxa.u ECUﬂlﬂB Q'EIE FGMN’ PARTE nmssmm DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN m:eza RECIBIDO ¥ HASTA EL 'IB DE VALOR hSEG'BBAD EN CADA MAR EG’O‘BOS GEL ESTADO S A GARANTIZA -

AMPARA EL CDMPLIMIENTO CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCTONAMIENTO DE LOS BIENES DEL ONTRATC ELECTRONICO DE COMPRA VENTA No. SA-SI-COM-371-2026 CUYO OBJETO ES
COMPRA DE; ELEMENTOS DE APOYO LOGISTICO PARA LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ADULTQ MAYOR ¥ DISCAPACIDAD-DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPEO SE TENJO, CUNDINAMARCHY Tt S

i AMPARDS

RIESGO- SU]_V!‘.I;NISTRO DE BIENES B

§ AMPAROS

ENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUME ASEG/ACTUAL

g COMPLYMIENTO DEL COMRATO G LES03/2026 16/10/2026 528,299.5.3'2'.3.0
g CALIDAD ¥ CORRECIO FUNCIONZHIMO DE LOS BIENES 16/03/2026 16/10/2026 $28,299,532.80

VA

_ TOTA) APAGAR = - |y L} PLANDEPAGO - |
§714,129.00

§ o8 408 00 | § 5B, 509,065.60 CONTADG -
uunmmx:oucmnxsauno o

$"B00000 | -

GREN ALIANZA SOLUCIONES EN SEGUROS 123374 .

= QUEDA E)(PRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAOIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ;

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACDMPANAM!ENTO AL R[ESGO ASUMEDO DUR.ANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLEZA; POR Lo TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTA.RAN su COLABORACEC!N

PEAINTEMDENGIA FIMENCERA
oot B

viGiLADD ™

' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWSEGUROSDELESTADO CDM OFICINA PRINCIPAL AQTOPISTA NORTE # 102 - 68, PISO STELEFONO 601-: 185977 601-5019338 DLF123374A




-mu

NIT. 660.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELAGION '
- PORFALTA DE PAGO DE LA PRIMA S

 Haceros  constar, que la pliza N°. 101259114, anexo
“#0, no expirara’ por falta: ‘de pago de la prima, “niv por
revoca_to_ria unilateral _del_tomador de [a poliza o de _I_a_aseguradora_.'_.__ :

“"Lo anterior dé conformidad con 16 establecido &n &l decreto 1082 s 2015,
el cual. regula las garantlas ante entzdades estatales

* 'Dado en BOGOTA, D.C. a Ios 20 dias del mes de MARZO de 2026

14,44_191 '9114 e T )
FIRMA AUTORIZADA: Jose Lu[s Ojeda Vlcepresnden!e de Flanzas .




