8=°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. e5TaADo s.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101144489 2
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 02 I 12 | 2022 00:00 06 I 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
QggiﬁE O RAZON CARDENAS VALENCIA, MOISES IDENTIFICACION  CC: 75.071.667
-DIRECCION: CALLE51N418 ICIUDAD: MANIZALES, CALDAS ITELEFONO: 8848405
DATOS DEL ASEGURADOQ /| BENEFICIARIO
SEGURADO / .
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES |IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6|
IRECCION: CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES CIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8982900
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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., GARANTZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CIONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 059949 CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO RECARGA Y
COMPRA DE EXTINTORES CON DESTINO A LA POLICIA METRPOLITANA DE MANIZALES Y SUS UNIDADES ADSCRITAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMAASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/12/2022 06/04/2023 $2,579,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/12/2022 06/12/2025 $644,750.00
ﬁ?ﬁﬁnmﬁ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, O MESES Y 21 Dias * $6,447,500.00 $4,641,500.00

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
SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN OTROSI AL CONTRATO DE No 91-9-10057-22 SE REALIZA ADICION
SE AJUSTAN LAS GARANTIAS

VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAI Pl AN DE PAGQ
$ **+*+*24,000.00 $ *rir*8,000.00 $ *rHr+*6,080.00 $ Hhakhkkkx+38,080.00 $ *rrmrinkg,671,250.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE 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 CRA. 24 NO. 6403 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

42-44-101144489 Z“ (—-/:A[/

EIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B_- Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957A




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101144489 2
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 02 | 12 ] 2022 00:00 06 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

CARDENAS VALENCIA, MOISES IIDENTIFICACION CC: 75.071.667

SOCIAL
DIRECCION: CALLE 51 N 4 18 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |[TELEFONO: 8848405
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / . :
ENEFIGIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES ]IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6
IRECCION: CR 25 NRO. 32 - 50 BARRIO LINARES [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8982900
DICIONAL:
=
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™

visAa -‘l lrlnru'( ||.5- % iy
54 D B X0 (v [ (AT

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotd ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo e

Bancolomb|a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. o,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******24,000.00 § *******8,000.00 $ *******6,080.00 § *rrmrrrrin38,080.00 § *rr*9,671,250.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGLURADO
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 100.00

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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101010688291-5

(415) 7709998021167 (8020)11010106882915 (3900) 000000038080 (96) 20231222

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



gEEUROS
ESTRDO 8.6, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURGAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101144489 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCTA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2022 02 | 12 | 2022 00:00 06 12 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
oAl R CARDENAS VALENCIA, MOISES IDENTIFICACION  CC: 75.071.667
DIRECCION: CALLE51N 4 18 CIUDAD: _ MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8848405
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
RSEGURADOT - -
e NEFICIARID: POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES IDENTIFICACION  NIT: 900.805.219-6
TRECCION: CR 25 NRO. 32 -~ 50 BARRIO LINARES [CTUDAD™ — MANIZALES, CATDAS [TECEFONOT 8987900

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 6403 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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