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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE n
~d &‘"‘“’:A CUMPLIMIENTO %
a ) T 3000085708 RCE CONTRATOS
“ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC RO POULEA ANEXO a
CALL CALI 45 45-40-101067576 L]

D MES | ARD | Dia MES AN | HORs | o o AR o TIPO MOVRAEENTO

uw | w | 2an w | o7 | a2em 0000 | 31 | 12 | 2021 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEI, TOMADOR | GARANTRZADO — &
w O RATON ETO L O B DENTIFICACION  CC: 66.782.248
ElbR=cooy R o e JoaD. PALMIRA, VALLE [rectrone  sosssasces) [
=
SETURADO HUNICINC DE PALMIRA }DCN"TK:ACW NIT. e91.380 0072 B
ECCION  CUL 30 CRAS ESCUINA EDIFTCIO CAMP. [E00AD. . PALMIRA. VALLE [rELEFOND ™ 2709500

AT S91380007 - MLBGCINO OF PALABRA ADICIONAL:
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“No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogotd (; . Segurosdel Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo ' ‘

Bancolombia - Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOW PR META GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ 208,085 00 § "3, 000.00 $ ==—"40,206 D0 § Temeemee252 381.00 $ ******181,705.200.00 CONTADD
T AR DITTRDUCON OCARTIRD
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TOMADGR, PIE STARAN SU COLABORACION
DO A fo ¥ OF SEGURIDS GEL FETADO B.A £3 CALLE TH NO. IN1SINAS - TELETONO: 6572684 . CALS
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Escaneado con CamScanner
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—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [ ]
wilhe [0 CUMPLIMIENTO
= i eaTrRoO A o |
u NIT. 260000 5786 RCE CONTRATOS
CIJDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXD
CALI cALl 45 4540-101067576 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS u
Dia MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | o7 | 20 16 | o7 | 202 0000 | 31 | 12 | 2021 | 2389 |EmiSioN ORIGINAL
DATOS DEY TOMADOR | GARANTZADO
NOMERE O RAZON NIETO LOPEZ, OLGA MILENA IDENTIFICACION ~ CC: 66.732.245
Eorecoion cr28 NRO.478-37 |CIUDAD.  PALMIRA, VALLE |TELEFONO.  304s84s50d [
DATOS DEL ASEGURADG J RENEFICIARID )
HUNICPIO DE PALMIRA IIDENTH:ICACIGN NIT: 891.320.007-3
CRA.28 ESQUINA EDIFICIO CAMP. 'CUUDAD: PALMIRA, VALLE ]TELEF ONO 2703500 u
91380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA ADICICNAL: a
OBJETO DEL SEGURO 2
CON SUJECION A LAS COMDICIURES GERERALES DE 1A POLIZA QUUT ST ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE~O01A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y| u
OR DECLRRAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CTADA AMFARD, SEGUROS DEL ESTADD E.A.,
TRZNIE LA EJECUCION DE L3 RCEPTACION MINIMA CUANTIZ Ko.MP—87S-2021 CUYO u
AS (LEIAYORD, ALVIZRLO ¥ PEYR) PABA LOS MIEMSROS DR L2 b5 ATIONAL
EGURIDAD Y EL ORDEN PUSLICD DEL MUNICIPIO DE PAIMIRR,

i STHMINIZTRD DZ AISHES

Rt DETUCIELE VIGENTIA VIGENTIA SUMA ASEG

=
2
||
AMPAROS u
s
)
8

DESDE HASTR ECTUAL
FPREDIQCS IABCRES Y OPFERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1A 16/07/2021 31/12/2021 $181,705,200.00 >

FEEDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ﬂ

R

- GASTOS EXPEDICION | ._.Imuumn___nmmumnmx__num__‘

$ ~**=**3 000,00 $ =*****40,206.00 S trerrern052,381.00 $ ***"*181,705,200.00 CONTADOD
ST MEAPD DR TRIBUCDN COASEIURD
CLAE % O PART NOLBRE SOVPARIA " PART, VALOR ARECLRADO
EAFUOSEGTECS UE DCCIDENTE FA LTUA 153235 130.00

manrm&umoxmmomwemmmmmmmmmumumaoumwmm
COMTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
mmrtmmummsoesswmsnameSAssmummnomnovmmumsneum
GARANTIAIS) QUE SE ESPECTFICAN EN ESTE CUADRO,
mmuWMSAsmAamommvmmmummmuwaancubeumzm
mermoummatmmmww

PARA BVETTOS DE NOTICACIONSS 1 A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-13/1N-43 - TELEFONOD: 8872854 - CAL)

i)

45-40-1010675

FUEDE CONSULTAR 574 POLIZA EN W BEGURDBDELEET; CFICBAMGNCTIPAL: CRA. 11 MO, $3-20 BURUTA DL, TELEFUNO: 2036877 TRF133885A 1
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& gguno. POLIZA DE SECURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ot enTRoO B8R B
DECRETO 1082 DE 2015

l MNIT. 860 009 5728
I—— - i —— i
b {8 ] ’ NO POLIZA ANEXD)

CIURAD DE EXPEDICION LG ‘ 0oL
CaLy | 14 4544101127034 (4]

CALI

CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALA ! IGENCIA HASTA i ALAS f ] ) )
[rull;. ME fil ANO DIA MES ANO ! HORAS | DI ME & AL l HORAS PO MOVIMIENTO
16 l 07 l 2021 16 I a7 I 2021 R 11 ; 12 2024 | 22:59 . MISION ORIGINAL

— _DATOE OEL XCAIMDCE § (AR RITIAD(

OMBRE O RAZON NIETO LOPEZ OLGA MILENA IDENTIFICACION  CC: 66.782.245

.‘IR' CCION CR 28 NRO.47B - 37 I!.Ill[)/\ll PALMIRA, VALLL 'TF'I FFONG 104584 A96(

”~

-; DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARKY

ENETCARIO I E ON NIT: 891.380.007-3
ENEFICIARIO MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACI |

JIRECCION.  CLL 30 CRA 29 ESQUINA EDIFICIO CAMP, ICIUD/\D: PALMIRA, VALLE ]TELEFONO 2709500

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

NOPOREEL IHNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEFTACION MINIMA CL
to es SUMINISTRO DE RACIC ALTMENTARIA (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) PARA LOS M
Y EVENTOS ESPECIALLS, L SALVAGUARDAMN LA SEGURTDAD Y EL OFDEN PUBLICO DEL MUNICIPIO LE FALMIFA.

AMPAROS
& IENE
BMEAE VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMFLIMIENTC DEL CONTRATO 16/07/2021 30/04/2022 $11,600,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/07/2021 30/04/2022 $11,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/07/2021 31/12/2024 $5,800,000.,00
LABGRALES
|_GASTOS FXPFDICION IVA IOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQO
§ 143 479 00 S ***** g 000,00 $ ****126 881.00 § rerererernq168 360.00 $ *******29,000,000.00 CONTADO
NTEPAEDARIO DIITRIBUCION COAS EOUAD
QAVE O PART, NOVERE COUPARIA % PART. VALOR ASECQURADO

MAKROSEGUROS OFE OCCILENTE AA LTDA 153845 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACI
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, : ahmbssld

NOTA: SECUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE
i LA PRESF
FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION senTe

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/

o)

45-44.101127039
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- seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

zs'rnoo n.a
NIT. 880 009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION — 1 SUCURSAL COD UG O POLIZA HEAD
cALl CALL 45 4544101127039 )
TCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS ,
[!\-t\b ‘AP\E‘\:{: : &,‘\\N\‘ I“M MES ANQO HORAS | Dia MES "[ @] | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A€ l or [ 2021 J 07 2021 [ a1 ] 12 i_ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
A TR B Bband
T DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NTIFICACION CC: 66.782 245
NIETO LOPEZ, OLGA MILENA IDEN .
DIRECCION CR 28 NRQ 47 B-37 [:um/\n, PALMIRA, VALLE ITELCFONO 3045348960

DATOS DEL ASEGURADO 7 BEREFICIARID

MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3

A.29 ESQUINA EDIFICIO CAMP. cluDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2709500

.-;‘.\"‘\

“PIGUESTADO

PORTAL DT P8GO

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferenc

Bancode Bogota QJ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

G
- Br;g%olombia = Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189

— , o

d VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§7t133 47300 § *r7r**8,000.00 § ******26,881.00 § teretetttt168,360.00 $ *******29,000,000.00 CONTADO
NTEFMEDARIO DIITRBUCION COAZEGURO
NCLESE CAVE % DE PART NCWERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

UEDA 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
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

TA 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

é ARA EFECTOS NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S§.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO \ | e
i FERENCIA
Eli manco CHEQUE Neo. VALOR | i PAGO:
l L 1101163628267-7

° (4159) 770939802116 T(R020) 14011 6362R2€TT7 (3900 000000LERIEI(ICY 20220714
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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N SECUROS
" 4 DEL
\ ESTROO 8./

NIT. 860.000 578-€

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101127039, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

ﬂ.ﬂ..'“ﬂ'.ﬂ.'..'.-.n

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 16 dias del mes de JULIO de 2021

o

45-44-10112703
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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