M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
#9 ey S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101265823 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 20 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 o7 | o5 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIONGIEREBRAL GRUPO OLAMEREAL IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9
EDIRECCION: CL 73 F BIS Sur # 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9|

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 31D NRO. 4 -05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATI DE COMPRAVENTA No.439-2025, REFERENTE A ADQUIRIR A TITULO DE COMPRA VENTA DE ELEMENTOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
iy CAPACIDADES OPERATIVAS Y FUNCIONALES DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL (JAC) DE LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA EN MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 2451
@i PUENTE ARANDA PARTICIPATIVA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 07/05/2026 $56,701,504.00
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2025 07/05/2026 $56,701,504.00
gl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 25/09/2025 07/05/2026 $56,701,504.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
FMENOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ESSMGRUPO SOCIEDAD CAPITAL SAS 900565133-0 50.00
= GRAN OLAM SUMINISTROS SAS 901639794-1 50.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+250,982.00 § ***++448.000.00 $ **+*++51 106.00 § *eesmeenni300 088 00 $ ***+170,104,512.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DETRIBUCICH COAEEDURD
MOLBERE EAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEQURADD

ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101265823 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 29 | 09 | 2025 25 | 09 | 2025 00:00 07 | 05 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL GRUPO OLAM CAPITAL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 73 F BIS Sur# 84 A - 15 BRR BOSA SAN PEDRO |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3176440557

|IDENTIFICACION NIT: 901.946.698-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
=8 |RECCION: KR 31D NRO. 4 - 05 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

T s::mf |
Ve a la opcitn POR v selecciona @ INTER éqtc | MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+***260,982.00 § ***+++++8,000.00 § **+***51,106.00 § Frrwannx320,088.00 $ **+****170,104,512.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA 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
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || || || PAGO:

D coLoWE

1100063062314-0

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11000630623140(3900) 000000320088 (96) 20260925
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




