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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

%] BEQGUROS

DEL
ERTADO §.A.
NIT. 660.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

-

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
" MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101159258 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | plA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2018 09 | 04 | 2018 oo:00 | 12 | 12 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

A
B2 |

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTE SERTRANS

IDENTIFICACION NIT: 811.000.708-9

manECCION: KR 79 NRO. 44 -46

ICIUDAD:

MEDELLIN, ANTICQUIA

I TELEFONO: 448433(]

&

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEREEEE

ES asecurano T

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA

I IDENTIFICACION NIT: 811.000.231.7

|G

{BENEFICIARIO:
DIRECCION: KR 65 NRO. 44 A - 32 ,CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO 4938888
E:' DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJ'ECIbN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU’E SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTARCIA DE LA VIGENCTA DE LA GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACICNES LAEORALES.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

1¢]

AMPARQOS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIEHTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQCIALES
INDEMNIZACIONES LABORALES

LEGALES E

VIGENCIA DESDE VIGEHNCIA HNASTA

09/04/2018 12/06/2019
09/04/2018 12/06/2019
09/04/2018 12/12/2022

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$39,000,000.00
$39,000,000.00
$29,250,000,00

$39,000,000.00
$39,000,000.00
$29,250,000.00
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-{ INDEMNTZACIONES TABORALES,

_. -~
. I%l{cgnglg %E!PU&Z%EHTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCOCIALES LEGALES E

FECHA LIMITE DE PAGO |

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ “***4**7,000,00 § ******15,170.00 § resrnerrennags 014.00 § ******107,250,000.00 ! !
) INTERVEDARH CUETRIBUCON GOATEGURD
[ wovesa GAVE 3 CE FAST. NOVERE CItPAGIA 1 PART. VALCR ASEOLRAGO
ANGELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 100.00

&

CONTADO

GARANTIA(S) GUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g | 65-44-101159238

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45.45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060 - MEDELLIN

AR AR

(415) 7709998021167 (8020) 110126123713 2843,

-
|

REFERENCIA
PAGO:

1101261237132-9
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£

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EH W\W\W.SEGUROSDELESTADO.CO!
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__FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmignto - Yicepresidente de Fianzas

FIRMA TOM
M OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186977
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4 BﬂEUROB
EBTADO B.A,
NIY. 660.000.676.6 DECRETO 1082 DE 2015

1 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101159258 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DlA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 2018 09 | 2018 0000 | 12 | 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON
50CIAL

COOPERATIVA ESPECIALIZADA DE TRANSPORTE SERTRANS

DENTIFICACION NIT: 811.009.708-9

DIRECCION: KR 79 NRO. 44 - 46

ITELEFONO: 4484330

FIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

elelelefelele]e]

) BSEGURADO!

ENEFICIARIO:

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CENTRO DE ANTIOQUIA - CORANTIOQUIA

kDENTIFICACIGN NIT: 811.000.231-7

IRECCION: KR 65 NRO. 44 A -32

4

Eiubao: — MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLerono  agassss

\DICIONAL:

{

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO

NEGOCIABLE

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ‘m.mi ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ ***44472,844.00 § 44014447 000,00 § #**11415,170.00 § tessnrniniigg 014,00 § **+44+107,250,000.00 { !
) INTERREDARID T TRIBUC KON COAEQU RO )
- NIMESE CLAVE 4 D2 PART NIUERE STUEAL I % PART. VALDR AREC PADD
f}\l‘f‘ELA MARIA VANEGAS MEDINA 143456 100.00

CONTADO
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EDA 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

REFERENCIA

11012612371 329

[RATGC AN TIANDRIAANAA

(415)7705898021167 (8020)11012612371329(3900) 000000095014 (96)20120409

CONVENIOS DE PAGO

BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

Fj ] SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i
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it FORMA DE PAGO

gg BANCO CHEQUE No. VALOR
= |[erecTivo

2 |l[cHEQuE

2||[roraL s

BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADOD S.A. CONVENIO 47189

E

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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