"Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5TRDO 8.4,
il o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 2 4244101146571 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 | 2023 17 | 03 | 2023 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON INGENIERIA INTEGRAL DE SERVICIOS S.AS IDENTIFICACION ~NIT: 900.505.283-0
ESJoiRECCION: CARRERA 9 CON CALLE 16 |CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS | TELEFONO: 3147942904

—DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CHINCHINA

IRECCION: CRAS CL 11ESQ

[IDENTIF[CACI()N NIT: 890.801.133-8|

TELEFONO

| CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS 8402380

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

5E AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADODS
CON SUMINISTRO Nrc.

DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA EN VIRTUC DEL CONTEATO DE FRESTACION

DE SERVICIOS
306 DE 2023 No.SECCE C BCCNTR. 4782313 CUYO OBJETC ES PRESTACION LCE SEBVICIOS PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION DESTINADOC ATENDER
4 PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTEEN RECLUIDAS EN EL COMANDO DE BOLICIA DEL MUNICIEID LCE CHINA Y EN OTIROS MUNICIFIOS DE MANEER
TRANSITORIZ, LIENDD MEDICAS DE RASECURAMIENTC EN CALIDAD DE SINDICAD AST COMO PARA LOS CREANISMOS DE SOCORRO EN EL MARCO DE TR ATENCION DE IR

GESTION DEL RIESGC Y CRGANISMOS DE SEGURIDAD DEL ESTADD NO ADSCEITOS AL MUNICI®IO DE CHINCHINA - CALDAS.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMEPAEDS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2023 30/04/2024 $14,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZAC IONES 17/03/2023 31/12/2026 514,800,000.00
LABOBALES
CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2023 an/04/2024 £14,800,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
$ *****240,145.00 § *rxrrxg 000.00 § Ay 147.00 § rramanan295,202.00 § **mrr44 400,000.00 CONTADO
- INTERNEDIARID DI TRIBUCION CUABEGURO
NTASESE GLAVE % DE PAST NOMERE Conmalla % PART VALOR ASEGURADD
CDG GRUPCO ASEGURADCR LTDA. 1538350 100.080

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMEA

4244101146571
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

VIGILADO SUPENNTENDENCIA FNANGERA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA 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 COLAEORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8313280 - MANIZALES

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF $53950A




- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
- SR SER.000.800:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101146571 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  AlO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 | 03 | 2023 00:00 31 | I 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5
glg(h;ilEALRE O RAZON INGEMER IR TEGRAL DE SERUICTER b IIDENTIFICAC!ON NIT: 900.505.283-0
DIRECCION: CARRERA 9 CON CALLE 16 [CIUDAD:  CHINCHINA, CALDAS [TELEFONO: 3147942908
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO/ - ]
NCFICASO: MUNICIPIO DE CHINCHINA IDENTIFICACION NIT: 890.801.133-8
IRECCION. CRABCL 11ESQ [C1UDAD:  CHINCHINA, CALDAS TELEFONO 8402380
DICIONAL:
a
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Papos con convenio

“*No aplica para transferencias

Banco de Bogota Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo e
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

9 S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****4240 145.00 § reerrrrg 000.00 § Ay 147.00 e 305,292 00 $ *r44 400,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE WIS PART NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADD
ODG GRUPCD ASEGURADCR LTDA. 153550 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

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 COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADOD 5.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 1101010693272 8
% {415)7703938021167(8020)11010106982728 {3000) 000000285292(96)20240316
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-
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




