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EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8. A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 450.006.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCIURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217849 1
P ECHA EAPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

g OlA MES  ANO pia  MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

d 31 | o3 | 202 277 |12 | 202 00:00 3 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
b DATSS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
i'ﬂ-"mifgggiﬁt 0O RAZON TAYAK VASQUEZ, CARLOS ARTURD IDENTIFICAGION CC: 19.352.648
F¥EDIHECCION: CARRERA 47 43 C 02 ]EIUDAD; MEDELLIN, ANTIOQUIA JTELEFO’NO: 2672310

—— DATGS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIQ

5 SEGURARQ | ]

GSENEF IZIARIO! MUNICIPIO DE COPACABANA IDENTIFICACION NIT: B80.980.767-3

DIRECCION, ©L 50 NRO, 50 - 15 CIUDAD:  COPACABANA, ANTIOQUIA [TELEFONO 2740069

Bt
et OBJETO DEL SEGURO

CON BUGECIAN A LAS CONDICIONEE GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO ¥ EL
— TOMALCK OECLAKAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RIVADCGS DEL INCUMPLIMTENT@ DEL CONTRATC NO. EL CUAL TIENE POR OBJETO 404, BL OUAL TIi@ME POR NBJETO PRERUVACLON LB
'O PARA
¥ CRATIVOS DE LAS DIFERINTES DEPENDENCIAS DE L ADMINISTRACION
COBACABANA JARANTTZANDU OFORTUNIDADL, CALIDAD ¥ EFICTENCIA EN LA ATENCION A A5

mind it TMHPLIMNTENTO AL SLAN OF NESARROLLO 3020 - 2023 COBRCABANR CON SECURIDALL
AMFAROS
SEC: BRESTACION TR SERVIOTON
VIGENCIA DESPE VIGENCIA HASTA SUMA BSEG/ACTUAL HUMA - ASEL ] ANTRHY 1
" S LLhIENTU BEL CONTRATH 27/12/2022 3c/l0/2023 $1,799,852.00 §L,108,5388.00
R CELLDAD LEL SERVICIC 2‘7»/12/2022 30/10/20232 $1,799,352.00 $1,1499;585 0C
bl
=

e T ARATIONES

O CT Bl Y B AUMENTA BL VAROR DRI CONTRATO BN §2./954.220 QUEDANDO BN § 8.99% 750 Y SH PRORROGA LA VICENCIA HASTA El 40 D ABETL DR 2023,
¥ CCHOITTONC: CORTINTAN 28 PLENG VIOOR.
) VA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL [  PLANDE PAGO |
H § *=*8,000.00 § 4 660.00 § reememeneei28,660.00 § *====>3.599,804.00 CONTADO
INTERNEDLAUO TI2 TRIBUCION COABESURD
DERE ZAVE % SE SAST NOMEAE COPAL A PART. YALOR ASECLEADD
Lesl SRGLURCS LINA 143563 log.ee
|
o

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 VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, "RESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS NEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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' gngRDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
@ MIT. 860.000.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
f CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101217849 1
il FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS -
S DA MES - ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TPO MOVIMIENTO
w31 | 03 | 2023 2 |12 | 202 00:00 | 30 | 10 | 2023 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FNONMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC. 19.352.648
HASOCIAL TAYAK VASQUEZ, CARLOS ARTURO
DIRECCION: CARRERA 47 43 C 02 lClUDAD.’ MEDELLIN, ANTICQUIA TELEFONO: 2872310

=
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO / MUNICIPIO DE COPACABANA IDENTIFICACION NIT: 890.980.767-3

ENEFICIARIO: - . e
b= DIRECCION: CL 50 NRO..50 - 15 |C1UDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA |TEL'EFONO 2740069
§
R Senin DICIONAL: -
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. 3
Runcode Bogolc Q Sepurons del Cstado S.A Cuents Carriente GORAGH A5
—— :
Grupo — 1
Banco'omb;a Sepuros del Cstadoe S A Coenta Convenio 47189 i

z| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *°****16,000.00 $ “******8,000.00 § “****""4,560.00 § eromreee=a128.560.00 § =T+ *"3,509.904.00 CONTADO
INTERMEDISRIO DIETRBUCION COXEEOURD
NOWERE TLALE M DE PART NOWEFE COMPAY % = PART VALTR ARERACD
TDEAR SEGTROS TTOA 143569 100,00

~=OUEDA 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
i “LESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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(5‘: OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P()LIZA, POR LO

E 3 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

=3 ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES'CALLE 53 NO 45.45 OFICINA 1006 - TELEFONC: 3695060 - MEDELLIN
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGQCIABLE
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