m uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101265592 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 25 | 07 | 2022 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON RY M ENERGIA Y CONECTIVIDAD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.197.753-8
EDIRECCION: CR 46 144 88 BRR VILLA PINZON | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2717375

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
g SECUlgran CONCEJO DE MANIZALES =
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 810.005.966-0

IRECCION: CR21 NRO. 29 -29 EDF INFIMANIZALES PISO 5 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8845527

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CONTRATO DE COMPRAVENTA NUMERO INV-CONCE-2022-014
i OBJETO: ADQUISICION E INSTALACION DE UNA UPS; ASI COMO LA REVISION, MANTENIMIENTO Y MARCACION DE LA RED ELECTRICA DEL CONCEJO DE MANIZALES.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/07/2022 15/12/2022 $2,771,136.40
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 21 DIas * $2,771,136.40
gl CALIDAD DEL SERVICIO 25/07/2022 15/08/2023 $2,771,136.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/07/2022 15/08/2025 $692,784.10

LABORALES

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

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******80,000.00 $ *****+8,000.00 $ ******16,720.00 § wrerree104,720.00 $ **+r*9,006,193.30 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD
DELFUTURO SEGUROS LTDA 184419 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TE DLF184419A



EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
m NIT. 860.008.5T6-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101265592 0
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2022 25 | 07 | 2022 00:00 15 | 08 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
NOMBRE O RAZON

MR R Y M ENERGIA Y CONECTIVIDAD S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 900.197.753-8

DIRECCION: CR 46 144 88 BRR VILLA PINZON |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2717375

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
i \SEGURADO / CONCEJO DE MANIZALES IDENTIFICACION NIT: 810.005.966-0
==BENEFICIARIO: : 810.005.

IRECCION: CR 21 NRO. 29 - 29 EDF INFIMANIZALES PISO 5 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS TELEFONO __ 8845527
#ADICIONAL:

—

' PAGUESTADO

FOrMTAL DE Padidon

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
@ sm'rm e
Banml-nmbla
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exto cace B (VAY/CEE
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
i
Grupo -
- B-EII’ICD|D!"I"I|J!E| Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
k. )
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+80,000.00 $ ¥+ 000.00 §$ *+*+**16,720.00 § *rerernin] 04,720.00 § *r+rrg 006,193.30 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
e MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
DELFUTURO SEGUROS LTDA 184419 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
“¥F SPECIFICAN 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

1100261197949-5

o (415) 7709998021167 (8020)11002611979495(3900) 000000104720 (96) 20230725
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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