EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S/,
SRR DG AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101136238 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 11 | 2021 18 | 11 2021 00:00 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

EJE MANTENIMIENTO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.323.265-1

NOMBRE O RAZON
a8 SOCIAL

HDIRECCION: CALLE 45 35 C 28 AP 201

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3024377121

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES

| IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6
TELEFONO 8982900

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA MINIMA
@ CUANTIA No. 91-7-10055-21 CONTRATO No.GS -2021-056785 CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO CALIBRACION Y VERIFICACION DE
@l EQUIPOS DE MEDICION CON DESTINO A LA POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES Y DEMAS UNIDADES ADSCRITAS.

AMPARDS

#| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

@ AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2021 31/03/2022 $2,526,608.00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/11/2021 01/12/2022 $6,316,520.00
Sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/11/2021 30/11/2024 $631,652.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ¥*****56,165. 00 $ ******++8,000.00 § *++*12,191.00 § Hrrnen76,357.00 § *wrrrg 474,780.00 CONTADO
TNTERMEDRARID D TRIGILICADN C A EGLRD
NOMESE OLAYE i IDE FAAT, NOVERE SO WPART WALCR ASEQURADD
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General v

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF062925B

D COLTMBIL

42-44-101136238

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR
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= n SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em B8.A
DECRETO 1082 DE 2015

ﬂ MIT, 860.009,576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101136238 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

19 | 1 | 2021 18 | 1 | 2021 00:00 30 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EJE TRaiEEEUBRENTO SAS. IDENTIFICACION  NIT: 901.323.265-1
DIRECCION: CALLE 45 35 C 28 AP 201 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 3024377121

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARKDY
a8 \SEGURADO / o =
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6

- DIRECCION: CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8982900
SMADICIONAL:

=
"PIGUESTADO

FOMTAL OVFE Ta&EOS5

CORRESPONSALES BANCARIOS

B Super” [T icd)
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota {‘_ Seguros del Estado 5.4 Cuents Corriente B0B465445

—
BBHCD[DmhIH Segures del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+**56,165.00 §$ ******+8,000.00 $ *****12,191.00 § rrmnnn76,357.00 § rrerrrg 474,780.00 CONTADO
INTERMEDIARID DR TRIBUCION COASESURD

SOAIERE SLAVE % DEPAAT. MOUERE COMFARIA % PART WALDR ASEGURADD
LOPEZ GOMEZ Y COMPANIA LIMITADA SU 62925 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 CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010642139-5

(415) 7709998021167 (8020)11010106421395(3900) 000000076357 (96) 20221118

D COLTMBIL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



