- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082488 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 21 | 02 | 203 0000 | 21 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EESALAMANCA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1
SOCIAL AS.
BSloreccion: cLss NRo. 24 - 76 T2 OF 603 [clupap:  PaLMIRA, vaLLE |TeLEFoND: 2860664
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE EL CERRITO |IDENTIFICACION NIT: 800.100.533-5
IRECCION: CL7 NRO. 11 -62 CIUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONO 6022565244
ENEFICIARIO: 800100533 - MUNICIPIO DE EL CERRITO ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

') CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y|
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

SE AWMPARA LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO NO. CP- VALLE- ELCERRI TO-0002- 2023 CUYO OBJETO ES INTERVENTORIA A LOS TRABAJOS DE
8l DESCOLMVATACI ON Y LI MPI EZA EN CAUCE DEL RI O CERRI TO EN EL SECTOR URBANO DEL MUNICI PI O, PARA EL MEJORAM ENTO DE LA CAPACI DAD HI DRAULI CA EN TRAMOS CRI Tl COS
g | DENTI FI CADOS, DE CONFORM DAD CON EL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO DE APOYO 145 DE 2022 SUSCRI TO ENTRE EL MUNICIPI O DE EL CERRITO VALLE DEL CAUCA Y LA
CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA (CV(O).

ASEGURADO. MUNICI PI O DE EL CERRI TO CON NI T. 800.100.533-5 Y CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA CVC CON NI'T 890. 399.002-7.

BENEFI Cl ARl O  TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALCOR DE LA 21/02/ 2023 21/03/2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALCR DE LA 21/02/ 2023 21/03/2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/02/ 2023 21/03/2023 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

MEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA EL ASEGURADO ASI :
ASEGURADO. MUNI CI PI O DE EL CERRI TO CON NI T. 800. 100.533-5 Y CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA CVC CON NI'T 890.399. 002-7.
BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS
LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ FHxHFEAI*HEFX() 00 $ wHxEFEAIXERR() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxERFIFFEAIIEFXK () 00 $ ******232‘000’000_00 CONTADO
u INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082488 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 21 03 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o EESALAMANCA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.440.665-1
DIRECCION: CL58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE EL CERRITO IPENTIFICACION  NIT: 800.100.533-5
DIRECCION: CL7 NRO. IT - 62 [CTUDAD:— EL CERRITO, VALLE | TECEFONOBUZZ565244
BENEFICIARIO: 800100533 - MUNICIPIO DE EL CERRITO
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 02/ 2023 21/03/ 2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninmp: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 02/ 2023 21/03/2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COs 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 02/ 2023 21/03/2023 $116, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 02/ 2023 21/03/ 2023 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SM\WLV
PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 02/ 2023 21/03/ 2023 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 - CALI

’7 7i1ﬂé14>

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR
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45-40-101082488




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082488 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 02 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 21 | 03 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664

EESALAMANCA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
A\ SEGURADO: MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION NIT: 800.100.533-5

®DIRECCION: CL 7 NRO. 11 - 62 CIUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONO 6022565244

WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIO
Bancolombia™

_visa LI[I PP Diwers Chubs % axto’ e = [qlr"l.:_t):;;‘

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrkrrerkrrx() 00 § wrkrrrrerkk() 00 § Frkrmiokiakk() 00 § Frktkikkkkkiok() 0 $ *+x232 000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A % PART. VALDR ASECURADD
PROFESI ONALES EN SEGUROCS | NTEGRALES 103159 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA 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

=

gu BANCO CHEQUE No. VALOR

E

.

7

=]

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082488 .
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 02 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 21 03 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EESALAMANCA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.440.665-1

DENTIFICACION  NIT: 800.100.533-5

JASEGURADO: MUNICIPIO DE EL CERRITO

DIRECCION: CL 7 NRO. 11 -62 |CIUDAD: EL CERRITO, VALLE | TELCEFONO®B02Z565224%

BENEFICIARIO: 800100533 - MUNICIPIO DE EL CERRITO

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPARNAMIENTO 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 - CALI

45-40-101082488

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101145765 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 02 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 21 | 03 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EESALAMANCA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL 58 NRO. 24 -76 T2 OF 603 |C|UDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL CERRITO |IDENTIFICACION NIT: 800.100.533-5]
IRECCION: CL 7 NRO. 11 - 62 CIUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONO 6022565244
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. CP-VALLE- ELCERRI TO-0002-2023 CUYO
OBJETO ES | NTERVENTORIA A LOS TRABAJOS DE DESCOLMATACI ON Y LI MPI EZA EN CAUCE DEL RI O CERRITO EN EL SECTOR URBANO DEL MUNICI PI O, PARA EL MEJORAM ENTO DE
LA CAPACI DAD HI DRAULI CA EN TRAMOS CRITI COS | DENTI FI CADOS, DE CONFORM DAD CON EL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO DE APOYO 145 DE 2022 SUSCRI TO ENTRE EL
MUNI CI PI O DE EL CERRITO, VALLE DEL CAUCA Y LA CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA (CVC).

ASEGURADQO' BENEFI CI ARIG: MUNICI PI O DE EL CERRITO CON NI T. 800.100.533-5 y CORPORACI ON AUTONOVA REG ONAL DEL VALLE DEL CAUCA CVC CON NI T 890.399. 002-7.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 02/ 2023 21/ 07/ 2023 $2, 120, 000. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 02/ 2023 21/ 03/ 2028 $2, 120, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 02/ 2023 21/ 03/ 2026 $1, 060, 000. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***++83,096.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x17,308.00 $ Fhxkkaiiaik108,405.00 § *ririirk5,300,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 - CALI

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF103159A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101145765 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 02 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 21 | 03 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 58 NRO. 24 - 76 T2 OF 603 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2860664

EESALAMANCA S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.440.665-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE EL CERRITO IDENTIFICACION NIT: 800.100.533-5
®DIRECCION: CL7 NRO. 11 - 62 CIUDAD: EL CERRITO, VALLE TELEFONO 6022565244

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

E S r}"f’@

INTER -

Bancnlombia

( |hll'h..'.il'!'% QYL TR
T O ) P

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ #++83,096.00 § w8 000.00 § *ex17,308.00 § ek ] 08,405.00 § o5, 300,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 103159 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1101163855918-6

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11011638559186( 3900) 000000108405( 96) 20240221

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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