. ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
| EBRTEDO SR

T, 860,008 575.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NC.POLIZA ANEXC
CALI CALI 45 45-44-101130400 o
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS - VIGENCIA HASTA A LAS
d DIA MES ANO DIA MES ANC HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 ! 10 I 2021 15 ] 10 | 2021 00:00 31 I 12 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

INOMBRE O RAZON

. . lsociaL g BD GUIDANCE SAS IDENTIFICACION NIT: 990.657.897-4

s 0/ :
BEES&%’?&;O: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA | IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

DIRECCION:  CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO4 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
VADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURARC Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GARANTIZA:

AMPARDS

€G0: SUMINISTRC DE

AMFPARQS

e
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2021 30/06/2022 $20,}.88,000~00/
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2021 31/12/2024 ' $190,034,000.00 &7
W £
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2021 30/06/26G22 $20,188,000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION VA TIOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADD TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *m+g.000.00 § m41,700.00 § remeramr261,176.00 § mee50,470,000.00 CONTADO
T TRIBUDION CUASERURD
MOMERE TOAFARL, P WRLOR ASEQURADTD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 SEGURUS DEL ESTADC S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672854 - CALI

DE ol owa

MA AUTORIZADA: Gabrisla & Zarante B, - Se
TA POLIZA EN WWW.SEGUROS




WET.880.008.578:6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101130400, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 CALl a los 19 dias del mes de OCTUBRE de 2021

45-44-301430400
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL | |
ESTADO S8.A

4

I

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

RN

7709998021167003294434

RECIBO DE PAGO N°:

10000032944341

4 R
FECHA
22/10/2021 05:18p.m.
BD GUIDANCE SAS
RECIBIMOS DE: NIT. 900.657.897
LA SUMA DE: Doscientos sesenta y un mil ciento setenta y seis pesos . *****riswkissimiiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 1000003294434 1
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101130400-0-1 $219,476.00 $41,700.00 $261,176.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 261,176.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 261,176.00
OTROS: $261,176.00
TRANSACCION: 0003294434 TOTAL: $261,176.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,
10/22/2021 5:18:31PM

172.16.10.23



