- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101166153 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 05 | 06 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
ggg"&\fE O RAZON COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS COMUNEROS CTA IDENTIFICACION NIT: 900.062.714-0
uDIRECCION: CL 16 NRO. 16 -03 |CIUDAD: SOCORRO, SANTANDER |TELEFONO: 3177985847

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / -

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN GIL |IDENTIFICACION NIT: 800.099.824-1
IRECCION: CALLE 12 N 9-51 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7243400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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 CUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION PROCESO NO. C-MIN-016-2021 CONTRATO DE COMPRAVENTA NO. 005-2021 Y LA CALIDAD DE LOS BIENES REFERENTE AL SUMINISTRO DE
8 ELEMENTOS PARA EXALTAR LA LABOR DE LOS PRODUCTORES Y ASOCIACIONES RURALES EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES AGROPECUARIAS, EN CONCORDANCIA CON EL PLAN
gl AGROPECUARIO MUNICIPAL, DENTRO DEL CONVENIO CUYO OBJETO ES: APOYO PARA LA CELEBRACION DE EVENTOS DE COMERCIALIZACION, EXPOSICION Y FOMENTO AGROPECUARIO
A LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/10/2021 05/06/2022 $1,440,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 21/10/2021 05/06/2022 $1,440,000.00

ACLARACIOMES

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§ =40 000.00 § =reexg 000,00 § **srxrrg 120 00 § Frremrnn 57 120 00 G *reeed 880,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOLBRE CLAVE W DE PART. MOAERE COMPAR LA 5 PART. WVALOR ASEGURADO

SUSANA ROJAS CARDENAS 194536 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
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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

(\') //c_l O C ‘ eveZ ) .
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FIRMA TOMADOR

e USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF194536A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101166153 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 21 | 10 | 2021 00:00 05 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NS COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS COMUNEROS CTA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.062.714-0
DIRECCION: CL 16 NRO. 16 - 03 [CIUDAD:  SOCORRO, SANTANDER [TELEFONO: 3177985847
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SASEGURADO / ' .
=PENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN GIL IDENTIFICACION NIT: 800.099.824-1
8D RECCION: CALLE 12 N 9-51 CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7243400
#l\DICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 § ***+*+++8,000.00 § *xxr+9,120.00 § rrrmrnr57,120.00 § *x2,880,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
SUSANA ROJAS CARDENAS 194536 100.00

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
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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101411038750-0

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11014110387500(3900) 000000057120 (96) 20221021
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





