5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101140720 2
.38 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 02 | 06 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

J\OMBRE O RAZON FLOREZ PINZON, FABIAN ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 94.509.062
mDIRECCION: CL27 NRO.6 -73P 2 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6025241224

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
S DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE MOVILIDAD | IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

o DIRECCION: CR3 NRO. 56 - 90 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4184269

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRAVENTA DE BIENES MUEBLES
NO.4152.010.26.1.413-2022 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LA ADQUISICION DEL PARQUE DIDACTICO INFANTIL ORIENTADO A LA SEGURIDAD VIAL DEL DISTRITO DE CALI CON
BP-26003025.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL-SECRETARIA DE MOVILIDAD.NIT: 890.399.011-3.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2022 02/06/2023 $17,000,000.00 $17,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/08/2022 02/06/2023 $17,000,000.00 $17,000,000.00

ACLARACIONES

“ISEGUN MODIFICACION NO.2 SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 02 DE DICIEMBRE DE 2022.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ******16,000.00 § *+*++++8,000.00 § +reerrq,560.00 § rrmni+28,560.00 § ****+*34,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLERIO N2 TRIBLCION COABEGURD
MOMERE TLAVE T DE FAAT. MOMERE COMPARILL 56 PR, WALOR ASEQLRADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 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.

e

g 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

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF999277A




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI cALI 45 45-44-101140720 2
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2022 0o |08 | 2022 00:00 02 | o6 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FLOREZ PINZON, FABIAN ANTONIO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC:94.509.062

SOCIAL
DIRECCION: CL 27 NRO.6 -73P2 |CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 6025241224

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE MOVILIDAD IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

#ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

=#D|RECCION: CR 3 NRO. 56 - 90 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4184269

ADICIONAL:

—
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo . —
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+++16,000.00 § *+*++8,000.00 § 4, 560.00 § Hrmwai28,560.00 § ****+++*34,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
MARIA CLARA OSORNO ALDANA 999277 100.00

==l 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
"% 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101163836725-0

(415) 7709998021167 (8020) 11011638367250(3900) 000000028560 (96) 20230809

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101140720 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 2 | 2022 09 | 08 | 2022 00:00 | 02 06 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR FLOREZ PINZON, FABIAN ANTONIO IDENTIFICACION  CC: 94.509.062
DIRECCION: CL27 NRO.6 -73P 2 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFON0: 6025241224
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENEFICIARIS: DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE MOVILIDAD IDENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

IDIRECCTION: CR3 NRO. 56 - 90 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELI'EFUNW82FZ69'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-44-101140720

VIGILADQ SFERN

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

DLF999277A 2



