SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101076106 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 03 | 2023 10 | 03 | 2023 00:00 10 | 10 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

BNOMBRE O RAZON
= SOCIAL

EDIRECCION: CR3ANRO. 18 -13 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3296981

CONFECCIONES CREAR S.A.S IDENTIFICACION NIT: 816.003.063-8

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
S@ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA ||DENTIFICACION NIT: 891.901.109-3|

IRECCION: CL 15 NRO. 14 - 34 CIUDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO 2293049

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No SUM-002 DEL 09/03/2023, RELATIVO AL SUMINISTRO DE UNIFORMES ESCOLARES (ANO 2023) CON DESTINO A LOS NIRNOS,
i NINAS, JOVENES Y ADOLESCENTES VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y DESPLAZADOS, DEL MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA.

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
_--". CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2023 10/10/2023 $1,240,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2023 10/10/2023 $1,240,000.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ 32 000.00 § *rereg 000.00 $ *x7 600,00 § *errrrrrrrrng7 60000 § *exrereen 480 000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

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 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

Q@dq Z

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF081800A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101076106 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 03 | 2023 10 | 03 | 2023 00:00 10 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 3 ANRO. 18 - 13 |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3296981

CONFECCIONES CREAR S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 816.003.063-8

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

= =ASEGURADO / : _
eBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA UNION VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.901.109-3
S0 |RECCION: CL 15 NRO. 14 - 34 CIUDAD: LA UNION, VALLE TELEFONO 2293049

ADICIONAL:
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Pagos con convenio Mo aplica para transferencias

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

p—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
\. J

=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ ******32,000.00 § *******8,000.00 § ******+7,600.00 § *rrrmerrsiaig 7 600.00 $ ****++++2,480,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 81800 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: 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
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1101210627533-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012106275337(3900) 000000047600 (96) 20240309
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