POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

-A.
Wit senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101139741 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 18 | 08 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 | 10 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL72BNRO.90 -39P3 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3046532663

MORENO BASTO, JUAN HARLEY IDENTIFICACION CC: 1120.379.409

DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARID
S . DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION - COLEGIO QUIROGA ALIANZA IED | IDENTIFICACION NIT: 830.004.482-6

IRECCION: CR23 NRO. 35 -20 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2727097

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.9805222 CELEBRADO POR LAS
PARTES, CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO DEL SISTEMA ELECTRICO DEL COLEGIO, INCLUYENDO LAS ADECUACIONES ELECTRICAS
NECESARIAS, ASI COMO EL SUMINISTRO E INSTALACION DE REFLECTORES LED DE 200W CON UNA VIDA UTIL ENTRE 30.000 Y 35.000 HORAS, EN CUMPLIMIENTO DEL
REGLAMENTO TECNICO DE INSTALACIONES ELECTRICAS - RETIE Y DEMAS NORMAS TECNICAS VIGENTES., SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 20/08/2026 20/04/2027 $1,618,311.60

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 20/08/2026 20/10/2029 $404,577.90
& 4l CALIDAD DEL SERVICIO 20/08/2026 20/04/2027 $1,618,311.60

ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***++8,000.00 $ ***12,920.00 § g 920,00 § *+++43,641,201.10 CONTADO
INTERMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
CEAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD

VITALY SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 184584 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.

o

SUPERINTENDEN A FRANCER A IS

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

e colobes,

VIGILADO

14-45-101139741

FIEMS TOMADOR

L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184584A




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45-101139741 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 13 | 08 | 2026 20 | 08 | 2026 00:00 20 | 10 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL72BNRO.90 -39P 3

MORENO BASTO, JUAN HARLEY |IDENTIFICACION CC: 1120.379.409

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3046532663

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DE EDUCACION - COLEGIO QUIROGA ALIANZA IED

e =i\ SEGURADO /
p=mmmBENEFICIARIO:

IRECCION: CR23 NRO. 35 - 20 SUR

IDENTIFICACION NIT: 830.004.482-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2727097

ADICIONAL:

Recuerda que puec
tus datos de contacto
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR vy selecciona
aeft r|':’~r.. de salicitud:
Acceso a la informacion

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagraly T4ee aE

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*60,000.00 § ***+++8 000.00 $ ******12,920.00 § rrrewnen80,920.00 § rrrewnn3 641,201.10 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCION COSBEGURD
NOWERE CLAVE % DS PAST MOMERE CORMPARIA 5, PAFT WALOR: MEGURADD
VITALY SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 184584 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
L= —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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

Eﬁ FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100211984216-1
El::' (415) 7709998021167 (8020)11002119842161(3900) 000000080920 (96) 20270820

o |EFECTIVO

=

—[d|cHEQUE

L)

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




