ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO 8.A. :
SOT S SRaEsE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION .. SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI GALI v 45 45-44-101127590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ] 08 [ 2021 04 | 08 | 2021 00:00 04 ] 09 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggliﬁe O RAZON FLOREZ PINZON, FABIAN ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 94.509.062
BBoreccion: caLlE27#6-73 : [clupaD:  cALI, VALLE |TELEFONO: 3182817031
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gﬁglgjl’éﬁg?ol(; MUNICIPIO DE PALMIRA IlDENTIFICACl(')N NIT: 891.380.007-3
IRECCION: CL 30 CR29ESQEDCAMPP6 |cluDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2709500
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EIL CONTRATO DE COMPRAVENTA NO.MP-965-2021 CUYO OBJETO ES:
COMPRA DE UNA MAQUINA PARA DEMARCACION VIAL E INSUMOS, PARA USO DE LA SECRETARIA DE TRANSITC Y TRANSPORTE DEL MUNICIPIO DE PALMIRA TODO DE CONFORMIDAD
CON EL PROCESO DE SUBASTA INVERSA NO.MP.STYT-SASI-CV-24-2021 LOS ESTUDIOS PREVIOS, PLIEGO DE CONDICIONES, LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA,
ENTRE OTROS, DOCUMENTOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2021 04/03/2022 $19,822,091.80

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/08/2021 04/08/2022 $19,822,091.80

ACLARACIONES
. GASTOS EXPEDICION ’ VA TOTALAPAGAR __ [VAIOR ASEGURADODTOTAL | _ PIANDEPAGO
$ ****132 074.00 $ *******8 000.00 § **+*+426 614.00 § *rermren 466 689.00 § **+*+*+39 644 183.60 CONTADO

. INTERMEDARIO 5 DISTRIBUCION COAREGURD

NOUBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA W PART VALOR ASEGURADO

MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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 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
- l 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLFB98277A 1




CGOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
- E8TR0O 8.8, i
. NIT. 860.009.578.6 CRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI i GALI ;45 45-44-101127500 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o8 | 2021 04 | o8 | 2024 00:00 04 | 09 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SO(“:‘I;BA'LRE O RAZON FLOREZ PINZON, FABIAN ANTONIO PDENTIFICACION CC: 94.509.062
@
DIRECCION CALLE 27 #6-73 : lcubap: caul, vaLLE [TELEFONO: 3182817031
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / .
e ol MUNICIPIO DE PALMIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3
IRECCION: CL 30 CR 29 ESQ ED CAMP P 6 [CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2709500
ICIONAL:

DE COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

2D
" P/ GUESTADO

FORTAL D FAGOS

7

PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

£ Super)” BERIITTY)13)

93T 436]
Bancolombla'

@D exto ¢
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L’ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

et
Grupo P :
Bancolombg Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****132,074.00 § ***++**8,000.00 § ****+126,614.00 § Hraaeasaiiag66,689.00 § ****++*39,644,183.60 CONTADO
INTERMEDHARIO ) N2 TRIBUCION COASESURD
NOVERE CALE % DE PART NCUBRE TOMEAR A % PART. WALOR ASECARADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

EDA 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

fi i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
Il 1101163637654-2
(415) 7709998021167 (8020)11011636376542 l3900)ﬂ00000166’81l9‘)702:0504
EFECTIVO >
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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