= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101186170 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 06 | 2023 22 | 06 | 2023 00:00 18 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON  \ITACOM DE COLOMBIA S A S IDENTIFICACION NIT: 800.250.325-2
leRECClONZ CARRERA 7 NO 156-80 OF 1302 |C|UDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONOI 5272708

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI - IPSE |IDENTIFICACION NIT: 899.999.048-2

ASEGURADO /
=B ENEFICIARIO:

b o DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6449300

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PEJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 197-2023 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO
‘| OBJETO ES: _ADQUISICION, INSTALACION, PRUEBA Y PUESTA EN SERVICIO DE SISTEMAS DE MEDICION DE ENERGIAELECTRICA CON TELEMETRIA EN LAS ZNI, CON TRANSMISION
@ DE DATOS AL CENTRO NACIONAL DE MONITOREO CNM, GARANTIZANDO LA DISPONIBILIDAD DE LA COMUNICACION._

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/06/2023 18/06/2024 $149,000,002.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/06/2023 18/12/2026 $37,250,000.70
-8l LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/06/2023 18/12/2024 $149,000,002.80
“"4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/06/2023 18/12/2024 $149,000,002.80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ ***+20,000.00 $ ****347,155.00 § 2, 174,291.00 $ *****%484,250,009.10 CONTADO
Il!l INTERMEDARID DIETRIBUCACH COAREDURD

B NOMERE CLAVE ¥ DE PART. NOAMERE COMPARLA B PART, WALDR ASEGLIRADC

: JORGE ALFONSO MONROY MOLANO 163817 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.

| 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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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 14-44-101186170 0
k=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | | 2023 22 | | 2023 00:00 18 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIFADC

FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

SADIRECCION: CARRERA 7 NO 156-80 OF 1302

VITACOM DE COLOMBIASA S |IDENTIFICACION NIT: 800.250.325-2

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 5272708

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARIO

0 INSTITUTO DE PLANIFICACION Y PROMOCION DE SOLUCIONES ENERGETICAS PARA ZNI-IPSE  [DENTIFICACION NIT: 899.999.048-2
DIRECCION: CL 99 NRO. 9 A - 54 TORRE 3 PISO 14 [CIUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __[TELEFONO 6449300
ADICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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con convenio “No aplica para transterencias

Pagos

Bancode Bogotd t. Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445
sn—

Grupo . -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuanta Convenla 47189
\ J
= VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,807,135.00 $ ****++20,000.00 $ *****347,155.00 § *rore2 174,291.00 $ ******484,250,009.10 CONTADO
INTERMEDGARID DIE TRIBLCAOH COn B EGURD
NOMESE CLAE e OE PART. MOMERE COMPARIL % PAFIT. WALOR: ARECURADD
JORGE ALFONSO MONROY MOLANO 163817 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
SFESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g =«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, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg 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
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
g | 1100211416085-6
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11002114160856 (3900) 000002174291 (96) 20240621
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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° 101186170, 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 26 dias del mes de JUNIO de 2023

14-44-101186170
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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