POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101131469 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 1 | 2021 | 10 |11 | 2021 | oo0o | 31 | 12 | 2024 | 23:50 |Emision oriciNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘g(":"lif'f O RAZON INDUSTRIAS ROMIL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 805.001.883-1
ESoireccion: cr3s NRO. 13 - 143 AcoPY [clubap:  yumBo, vALLE |TELEFONO: 4488484
e DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
: Eﬁggéfﬂgc’;: MUNICIPIO DE YUMBO |IDENTIFICACION NIT: 890.399.025-6
DIRECCION: CL 5 NRO. 4 -40 [clupAD:  yumBo, VALLE TELEFONO 6516600
#\DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
M4 140-10-07-119-2021 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD VIAL PARA IMPLEMENTACION DE CICLO RUTA, PROYECTO ESTRATEGIAS DE SEGURIDAD
#| VIAL EN EL MUNICIPIO DE YUMBO-VALLE.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#l ~MeAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2021 30/04/2022 $9,962,918.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  10/11/2021 31/12/2024 $4,981,459.00
S LABORALES p
wen] CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 19 Diag * $9,962,918.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PRIMA NETA IVA TIOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+***79 135.00 § **+++++8 000.00 § ******48,555.00 § Hreaeiin103 690,00 $ *++***+24,907,295.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEBURD
NOMWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

E5giE

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA i

/;é’// zz//

. OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 218697" iﬁ{nﬂsu 1




sueum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ﬁm s.8.
- NIT. 860.000.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 7 CALI 45 45-44-101131469 0
ECHA EXPED!CION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ANO DIA ES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 10 | | 2021 00:00 1 | 12 | 2024 | 23:59 |Emision oriGINAL
DATOMWDO
O =N INDUSTRIAS ROMIL SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA |'DENT'F'CAC'°N e BUS I CRE S
DIRECCION CR 38 NRO. 13 - 143 ACOPY : Imumo: YUMBO, VALLE |[TELEFONO: 4488484
: DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO .
$ASEGURADO / 2
S ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YUMBO : IDENTIFICACION NIT: 890.399.025-6
®HIRECCION: CL5 NRO. 4 -40 : f [CIUDAD:  YUMBO, VALLE [TELEFONO 6516600
hecatl]/\ DICIONAL:
P.GUESTADO
TOPOIRTAL D RO S
-

Dheners Clubs 28

TRFERN AT R P

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 0084655445

—
Bancgmmbga Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e _ _ Y,
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+****79,135.00 $ *****+*8 000.00 § ******16,555.00 § rrarardan=103,690.00 § *****++*24,907,295.00 CONTADO
INTERMEDIARIO -~ DI TRIBUCION COAZEGURD

NOOERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA, % PART. VALOR, ABEGURADOD
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AR LTDA 153885 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

Eé ARA EFECTOS DE NOTIFJCACIONE§ LA DIRgCCféN BE SEEQRQS QEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
§§ FORMA DE PACO : .
" [ REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR
& 1101163689364-4
QQ (415) 7709998021167 (8020)11011636893644 (3900) 000000103690 (96) 20221110
= |l|EFECTIVOD
wt
- | cHEQUE
©
=l||ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



BEQUROS
DEL

ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101131 469, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 CALI a los 10 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

45-44-101131469
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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