= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214992 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 25 | 1 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON EQUIRGIEERES0GICO FOX LTDR IDENTIFICACION NIT: 900.108.926-5
EDlRECClONZ CRA 51 N 128B - 24 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 8038050

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CHIA |IDENT|FICACION NIT: 899.999.172-8

s SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630230

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

%4 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:

SE GARANTIZA LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS PRESENTADOS POR LA CONVOCATORIA PUBLICA DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC-006-2024 CUYO
OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PEDAGOGICAS QUE CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS Y
HABILIDADES PARA LA PRESENTACION DE LAS PRUEBAS SABER EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES (IEO) DEL MUNICIPIO DE CHIA

NOTA: DE ACUERDO CON LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 DEL DECRETO 1082 DE 2015, LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA DEBE CUBRIR LA SANCION
DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

Ml 1. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
@] PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

2. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

3. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

4. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| NOTA: SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA DE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTENDERA DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y HASTA LA APROBACION DE LA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 25/07/2024 25/11/2024 $28,732,678.55
FECHA ADJUDICACION : 30/07/2024
ACLARACIONMES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+*x+8 000.00 $ *x+ex+8 071.00 $ FrmRRRI*50,550.00 § *****28,732,678.55 CONTADO
INTERMELHARID D¥S TRIBUCHON COASESURD
CLAVE i DE FPART. HOASERE COMEANLA & FART, WALDR ASECGURADC

ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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.

f| 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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¢ SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184409A




SEQUROS
DEL | ImMI 1
- B POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NO.POLIZA ANEXO ]|
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214992 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 25 11 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
OCIAL R EQUIPO PEDAGOGICO FOX LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.108.926-5
DIRECCION: CRA 51 N 128B - 24 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE' FONO: 8038050
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.172-8

IDIRECCION: CR 1T NRO. 17 - 29 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA™ TECEFONO: 8630230

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

tan et

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 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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: EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101214992 0
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 24 | 07 | 2024 25 | 07 | 2024 00:00 25 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC
EQUIPO PEDAGOGICO FOX LTDA

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 51 N 128B - 24 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 8038050

|IDENTIFICACION NIT: 900.108.926-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

ASEGURADO / :
mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.172-8
DIRECCION: CR 11 NRO. 11 -29 [clUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO 8630230

ADICIONAL:

-
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PRI T AL DL MAadairs

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS
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Fagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado 5.4 Cuenta Corriente 00B465445

—
Cor U . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
Y o
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******34 479.00 $ ****+***8 000.00 $ *+*+*+*8 071.00 § Frmerrarr50,550.00 $ ******28,732,678.55 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBLCHOH CObABEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: AEECURADO
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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
=& 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: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCR
1100211598994-6

(415) 7709998021167 (8020)11002115989946 (3900) 000000050550 (96) 20250725

_uem!.m_

SUPERINTENDENCIA FRIANCERA I

EFECTIVO :
CHEQUE f S
TOTAL § '

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

&



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101214992, 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 24 dias del mes de JULIO de 2024

!

14-44-101274992
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005654527

RECIBO DE PAGO N°:

10000056545270

\
FECHA
24/07/2024 12:03p.m.
RECIBIMOS DE: ASEGURAR SEGUROS LTDA. NIT. 901.134.143
LA SUMA DE: Cincuenta mil quinientos cincuenta pesos .*******¥*xxi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000056545270
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CHAPINERO-44-101214992-0-1 $42,479.00 $8,071.00 $50,550.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 50,550.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 50,550.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005654527 TOTAL: $50,550.00
CAJERO: PAGUESTADO
g J

7/24/2024 12:05:27PM

172.16.10.23



