W POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO B8R
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO_POLIZA ANEXO
CALS CALI 45 45-44-101143542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA MES ARO DlA  MES ANO HORAS plaA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1 | 2022 2 |1 | 202 0000 | 22 | 12 | 2025 | 23:59 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVERE 0 RAZON Rt s bts Ao s IDENTIFICACION NIT: 901.165.150-3
EBorecoion: oL 11 NRo 13 - 15 [clubaD:  cau, vaLLE |TELEFONO: 3739340
__DATOS DEIL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SRk PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO IIDENTIFICACION NIT: 805.000.348-8
IRECCION: CRA 4 N. 5035 [ciupaD:  yumeo, vaLLe TELEFONO 926693686
DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE OEF ANEXAN ECUOL0B, QUR FORMAN DARTE INTEGRANTZ DE LA MISHMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

12.06.003-2022 CUYD OBJETO
LA ADECUACICN DE ALGUNAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENE
AMPAROC A HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 22/11, 22/12/2023 $8,427,520.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 22/11/2022 22/12/2025 $4,213,760.25
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 22/11/2022 22/12/2023 $8,427,520.50
ACLARACIOHNES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ~+*87,219.00 $ ******8,000,00 [ ottt 18,091.00 | St *113,310.00 § **++++421,068,801.25 CONTADO
INTERMEDSA PO DRI TRIBUCION COAS EGURO
NOVERE CLAVE i\ O PART NOUBRE COVFARIA . PART VALDR ASEGURACD

MARROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 1536885 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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ESTRDO 8.A.
NIT. 860 009.578-5

--.------------.--
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DF 2015

~

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO,POLIZA ANEXO
CAL! CALI 45 45-44-101143542 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES plA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 ] 1 [ 2022 20l im ] 2022 00:00 22 ] 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !{ GARANTIZADO

MODULARES COSTA GOMEZ SAS

IIDENTIFICACION NIT: 801.165.150-3

3739940

[TeLeFonn;

lrzu IDAD:

CALL VALLE

INOMBRE O RAZON
OCIAL
DIRECCION: CL 11 NRO 13 - 15

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO

gﬁgglcw%; PERSONERIA MUNICIPAL DE YUMBO ’IDENTIFICACION NIT: 805.000.348-8
IRECCION: CRA 4 N. 5035 “JCIUDAD; __YUMBO, VALLE [TELEFONOD 926893686

DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia
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Pagos con convenlio  "No aplica para transferencias
Banco de Bagota . % Sopguros del Catado S A Cuenta Corrlente O0BAG5445
G
I I rupo =

Ba"co'omb'a Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ~*****87,219.00 $ ******"8,000.00 Yo 18,091.00 D Pttt 113,310.00 § ~"+21,068,801.256 CONTADO
INTER MEDARIO DR TRIBUCION COASEQURD

NOAMBSE CAVE % DF PART NOAMBRE SCMPARIA . PART VALOR ASEGLRADD
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SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!
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FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALSR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

s e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101143542, anexo
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revocatona unilateral del tomador de la pdliza o de Ia aseguradora
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el cual regula las garantias ante entidades estatales
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