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HABITAT

Caja de la Vivienda Popular

Vigente desde: 25/10/2016

Margue con una X

Contrato: ______ Convenio: _ Modificacién No. ____
Numero de Orden de Compra: 127537

Clase de Garantia:

1. Contrato de Seguro contenido en una péliza X

2. Patrimonio Auténomo
3. Garantia bancaria

TOMADOR / GARANTIZADO Nombre: JM GRUPO EMPRESARIAL SAS

BENEFICIARIO / ASEGURADO CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR-
Nit.899.999.074-4

ENTIDAD ASEGURADORA - COMPANIA | SEGUROS DEL ESTADO S.A
DE SEGUROS

NUMERO DE POLIZA O SEGURO 21-44-101439554
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) N/A
NUMERO DE POLIZA O SEGURO RCE N/A
NUMERO DE ANEXO (SI APLICA) RCE N/A
FECHA DE EXPEDICION 19/04/2024
AMPAROS
AMPARO VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA VALOR
ASEGURADO
18/04/2024 22/12/2024 $616.275,35
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO
CALIDAD Y 18/04/2024 22/12/2024 $616.275,35
CORRECTO
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

OBSERVACIONES

N/A
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En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Titulo 1), se verific6 que la Garantia
reine las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los riesgos
establecidos en el contrato.

Por tanto, se deja constancia de la aprobacién de la garantia en la presente acta.

Rubén Dario Jiménez Giraldo-
Abogado de la direccion juridica

Katerynne Morales Roa-
Abogada de la direccion

Martha Janeth Carrefio Lizarazo
- Ordenadora del gasto por

22/04/2024

FECHA DE APROBACION

juridica delegacion
. k‘\
Proyect6 - Aprob6: Directora de Gestion
Reviso

Corporativa




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101439554 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0a | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 2 | 12 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON JM GRURIBRDPRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.353.659-2
EDIRECCION: CL 13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 5803108
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.074-4
BENEFICIARIO: : 832:699.
IRECCION: CL 54 13 30 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 2555419
ADICIONAL:

QOBJETD 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:

ORDEN DE COMPRA No.127537 CUYO OBJETO ES :COMPRA, RECARGA Y REVISION DE LOS EXTINTORES DE LA CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/04/2024 22/12/2024 $616,275.35
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/04/2024 22/12/2024 $616,275.35
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *40.000.00 § *reexg 000,00 § *reeeeg 120,00 § *errrrrrrrar57 120 00 § *exrerxnq 239 550 70 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101439554
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194664A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101439554 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 04 | 2024 18 | 04 | 2024 00:00 22 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

1 GRUABEFRESARIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.353.659-2
SOCIAL
DIRECCION: CL 13 NRO. 11 - 67 LOCAL 102 [cluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [rELEFONO: 5803108
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i\ SEGURADO / CAJA DE LA VIVIENDA POPULAR IDENTIFICACION NIT: 899.999.074-4
sl ENEFICIARIO: : 899.999.
=#5 IRECCION: CL 54 13 30 CIUDAD. _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO __ 2555419
ADICIONAL:
)
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrrg 120.00 § rrvemnnnn57,120.00 § rrrwrrnq 232,550.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100513528645-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005135286457(3900) 000000057120 (96) 20250418
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101439554, 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 19 dias del mes de ABRIL de 2024
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21-44-101439554
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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