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N SEGUROS
4 DEL
ESTRDO B8.R.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

0 1082 DE 2015 _
NIT. 860.009.578-8 PECRETO 1 : B
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101216543 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA. | A LAS L
MES pDlA° MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 1 | 2022 | 10 | 2022 00:00 | 18 | 2023 | 23:69 | EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO e
NOMBRE O RAZON IIDENTIFICACION»  CC:8.403.711

b sllASEGURADO /

r PAGINAWER

CARMONA LUNA, RUBEN DARIO

[CIUDAD: = MEDELLIN, ANTIOQUIA

[rELEFONO: | 3105081703

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA DENTIFICACION NIT: 890.900.286-0

=BENEFICIARIO: ;
DIRECCION: CL 42 BNRO. 52 - 106 [clUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO. . - 3838801 |
DICIONAL
o
TGUESTADO

TOROHIAL UL FALONR

CORRESPONSALES BANCARIOS

VISA ! Dhrweny Chabs

Ladll R Led B L

(3

Papos con convenia SNG rlu“(.rl para transferencias

: Bancode Bogota (_ Segurm deel Estado 5.4 Cucnm Corriente 008465445

. Grupo . ‘. . ; o e ‘ ;
" Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

=1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ”" TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *=*"271,455.00 § *==**++5 000,00 $ ****++53 096.00 $ "*""""332 551.00 $ *“=***+*19,800,380.00 CONTADO
OLAVE . OF PART. NOWERE COMPARIA. "% PART. . VALOR ASEGURACG
RGEMCIA ANTIGCUENA DE SEGUROS LTDA 103170 100.00 ' ?

e

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO Qu|
& = SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RES
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL :

E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT‘IA(S) QUE SE

RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA rwm 3

— ————

HVIGILADO

FARA EFECTOS DE NOTIF/CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A, ES mu.sunmuwncwn 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
. REFERENCIA
BANGCO CHEQUE No.~ VALOR:
7 1101261752439-2
NLS)’H0999802116118020)1L012617524392(3990)0000%332551(95)20231531 o

EFECTIVO " i o o5 - S
CHEQUE
TOTAL S 7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

"““"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. m 8.A
NIT. 860.000.5T8-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 85 ‘ 65-44-101216543
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlLAS
DIA  MES. ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o3 | 1 | 2022 n |10 | 202 o000 | 15 | o8 | 2023 | 2980 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADQ ===
NOMBREORAZON  cARMONA LUNA, RUBEN DARIO IDENTIFICACION ./ €C:8.403.
OCIA '
Elloreccion: crss NRO. ¢6 -41 [clupAp:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [reErono: 310508170
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
i JIDENTIFICACION NIT: 890.900.286-0
. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
|RECCION: CL 42 B NRO. 52 - 106 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELeFono 3838801
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SOJECION A LAS CONDICYONES GENERALES DR LA POLIEA QUE SE ANEXAN ECUOLDB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A,, GARANTIZA:

Fl. PAGD DE 105 PEFJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO No 4600014486 CUYO OHJETO ES: ADQUISICION DF NEVERAS Y AIRES ACONDICIONADOS
PORTATILES PARA EQUIPAMIENTO DE LAS OFICINAS DE LOS TECNICOS AREAS DE LA SKLUD UE LA SECAETARIA D2 SECCICNAL DE SALUD Y PROTECCION SGCIAL LE ANTICQUIA
EN LOS MUNICIPIOS CATEGORIAS 4,5 ¥ 6 DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.

AMPAROS
RIESGU: SUMINISTRO DE BIEKES
gl PMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/10/2022 15/06/2023 $9,900,190.00

py CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO SI AMPARA 0 ARNOS, 5 MESES Y 30 pias + - $9,800,190.00

ACLARACIONES

* LSTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALTZADC Lia EJECOCION DEL CONTRATO Y,0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTRECA A SATISFACCICK DEL MISMO

[ GASTOS EXPEDICION IVA ‘ TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *m*=*8,000.00 $™™*"53,096.00 - - § Heunrussennnn2 551,00 $ *******19,800,380.00 CONTADO
CQAVE % CE PART. NOWERE COMPARIA - % PART. VALOR ASEGURADO
RGENCIA ENTIOQUENA DE SEGUROS LTDA 103170 ' 100.00

mm 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. e

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL
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 53 NO 4
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jusTeD PUEDE cousuum ESTA POLIZA EN www sesunusoaesr.mo coM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 8020 aoéou D.C. TELEFONO: 24
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