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SEGUROS

= Ega.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126151 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 || || 2022 27 || 12 2022 00:00 31 12 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DOMOTICA SOLUCIONES S.AS.

IDENTIFICACION NIT: 900.729.936-3

'DIRECCION: CR 66 D 32 B 57 BRR MALIBU

l CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3014949660

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BEEEIL:JII;?ER?OI GOBENGESSPN DEL MAGDAL ERtR |IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6
IRECCION: CARRERA 1 C # 16-15 PALACIO TAYRONA - SANTA MARTA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4346200
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

NUMERO DE PROCESO: MC-080-2022

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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.,

3 | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
1526-2022 QUE TIENE COMO OBJETO ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS INMERSOS EN EL MARCO DEL PLAN DE
SEGURIDAD VIAL DE LA OFICINA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

GARANTIZA:

MEDIANTE CONTRATO No. CA-

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS

il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES ¢
‘Sl LABORALES

| CALIDAD Y CORRECTO
‘Sl FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

27/12/2022 30/06/2023 $4,060,000.00
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2022 31/12/2025 $1,015,000.00
27/12/2022 31/12/2025 $4,060,000.00

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

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

VALOR PRIMVANETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+++88,764.00 $ *rrrrxg,000.00 $ *++r++18,385.00 § rrrkrkakair] 15,149.00 § wwriairg,135,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
DENIS VERONICA FALQUEZ CORRALES 81673 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST.

DO 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

W@I[&ga @50”0 "mo/ma

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

75-44-101126151

FI . Gabriela

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
o ez A

arante ~Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

VANESSABENEDETTI
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TROO 8.8,
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101126151 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS s
DIA_ MES  ARNO DIA  MES  ANO HORAS || DiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 || 12 || 2022 | 12 || 2022 00:00 | 12 || 2025 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON DoMBuEESTL UCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.729.936-3
SOCIAL
DIRECCION: CR 66 D 32 B 57 BRR MALIBU [cupap: TaGul, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3014949660

SWASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6

[cluDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4346200

=7\ DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
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Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

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

—

Grupo . o—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
VALOR PRIMA NETA || GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+*+88,764.00 $rrxrixg 000.00 $ ***+++18,385.00 § rrxkrkkair] 15,149.00 $ *rrrerirg 135,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO A3 TRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DENIS VERONICA FALQUEZ CORRALES 81673 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.

E 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
= rTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

83 FORMA DE PAGO

B REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E’ 1101310592961-6
£

“O (415) 7709998021167 (8020)11013105929616(3900) 000000115149 (96)20231227
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



