“ﬂ"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. !m SA
NIT. 500.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcCOD.sUcC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101147362 0
FECHA EKPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
0a | 05 | 2023 | 28 | oa | 2023 | o000 | 31 | o7 | 2026 | 2359 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gggliﬁ'z O RAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 800.123.366-0
-DIHECCION: CLL 47 N 35-91 CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / _
ENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION ~ NIT: 891.380.007-3

IRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA CIUDAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2709500

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

SE GARANTIZA EL PAGOD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONVENIO No.MP-1182-2023 CUYQ OBJETO ES:AUNAR
ESFUERZOS PARA LA EJECUCION DE LA CAMPANIA DE SENSIBILIZACION DE SEGURIDAD VIAL DIRIGIDA A LOS ACTORES WVIALES MEDIANTE LA REVISION DE EMISIONES
CONTAMINANTES DE VEHICULOS EN EL MUNICIFIC DE PALMIRA.

AMPAROS

RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/04/2023 31/01/2024 £22,990,362.00

PAGO DE SALARTIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/04/2023 31/07/2026 $11,495,181.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIOD 31/01/2024 31/07/2024 £22,990,362.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADO TOTAL |  PLANDE PAGO |
$ *****398,709.00 $ *+*****8 000.00 $ T 274 .00 § Ferreaaaantg83,984 .00 g 57 475.905.00 CONTADO

- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEGURD

NCUESE CLAVE % OE BAST NOMESE COMVPALA W PART, VALOR ASEQURADO

ARANGO BUENOC ¥ CIA LTDA CONSEJEROQS 5BBO7 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 5.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

- FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO58807A

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

SEQUROS

DEL
ESTRDO

S.A

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
CALI CALI 45 45-44-101147362 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2023 28 | 04 ] 2023 00:00 31 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE PALMIRA LIMITADA

‘IDENTIFECACION NIT: 800.123.366-0

DIRECCION: CLL 47 N 35-91

Ic;lunAD-.

PALMIRA, VALLE

TELEFONO:

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE PALMIRA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[|DENTIFICAC|C]N NIT: 891.380.007-3

®DIRECCION: CL 30 NRO. 29 - 30 ESQUINA [CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2709500
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—_
P GUESTADO
A AL L ALal e

f_

PAGINA WER

LRI TIE

“!‘N& ) M

LY

Pagos con convenio

CORRESFONSALES BANCARIOS

LAY AT I T

exfto oo =

*No aplica para transferencias

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

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
=
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****398,709.00 $ *+**+***8,000.00 $ *++*77,274.00 § *Hrmarrr=2483,984.00 $ *+*****57,475,905.00 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COASEGURD

NOWVBRE GAVE % DE PART NOMERE CONPAR A % PART WALOR ASEGURADD
ARANGO BUENC ¥ CIA LTDA CONSEJEROS 5B807 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

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 PACO
BANCO | CHEQUENo. | VALOR

(415)7705958021167(8020)11011638738399(3900) 0000004833284 (96)20240427

REFERENCIA
PAGO:

1101163873839-9

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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