POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I
| . | |

|
{" |

NIT. 860100857065 76-5

|
| DECRETO 1082 DE 2(;15 1 ;
| |
I
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | c¢o éuc NO. POLIIZA | ANEXO
cALI GALI | 45-44-101105798 L0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE alAas || VIGENCIA HASTA laLAS ‘
== DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o7 | 2019 04 } 07 2019 00:00 30 04 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
8%,}%?5 O RAZON LA CAMBIRA S AS. IDENTIFICACION NIT: 890.331.560-2
w:RECCION: AV 6 NORTE NRO. 44 N - 85 ICIUDAD: CALI, VALLE {TELEFONO: 6652340
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO [ DIRECCION REGIONAL OGCIDENTE DEL INSTITUTO NAGIONAL PENITENGIARIO Y CARCELARIO IIDENTIFIC T
#DIRECCION: CL 26 NRO. 27 - 48 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2347474

s\ DICIONAL:

GQJETU DEL SEGURO

'} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE XAN ECUQ010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE [VALOR ASEGURR.PO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO| S.A., GARANTIZA:
i |

|
MIENTO DE LAS OBLIGACIONES !(‘ON‘IRR(;.JTI JALES,

fEL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLI
OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
MECANTCA,

E 2019 CUYO
ACION TF-’ZN"’

MANTENIMIENT() PHEVENTIVO, CORRECTIV(), MANO|DE OBRR; SUMINSTRO
DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA LIRECCTON REGTONAN OCCIDENTE DER INSTITUTO NACTONAL |[PENTTEI CT?\RI‘O YICRRCFI }\?TO

|
|

DE RE‘;,PUH‘?T S |¥ CERTIFI

EN DESARRROLILO DEL CONT%ATD Ne. 08
TNPFCI

i
|
\
|

|
[ AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

04/07/2019
04/07/2019

30/04/2020
30/04/2020

$485,600.00
$971,200.00

ACLARACIONES

| | i ‘ | | | E
‘ | ! | |
| ‘ | , ; |
| ‘ ] . ‘
| | | | i

&

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL | PLAN.DE PAGO.
$ nnu4o 000.00 4 $ ““"‘7,[}00.00 $ """'8,930.00 $ FrkEEE *"“'55.930.00 $ | ,456.800.00 CONTADO
b § INTERMEDWARIO TR TRIBLICICH, COATERAD
N o CRAVE D A MOMBEE COMPARIA e BAET URLTE AR GLURADS

| ADA SEGUROS LTDA

174381

100.00

D COLOMIRL,

VIGILADOD SIPERINTENDE NI F IARCERL

. TELEFONO:

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

PUNICA 01

5 Nit. 860.350.626-1

25

RAMIREZ Impresores Ltda, PBX: 3110



POLIZA DE Q_EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 86000957865 74.5 ; DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
CALI CALI 45 45-44-101105798

=4 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
iDIA  MES  ANO piA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

00 | o7 | 2019 04 | o7 | 2019 00:00 a0 | o4 | 2020 23559 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

DENTIFICACION NIT: 890.331.560-2

OMBRE O RAZON i
OCIAL LA CAMPINA S.A.S.

IDIRECCION: AV 6 NORTE NRO. 44 N - 85 ‘ [IUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 6652340

DATOS DELASEGURARO ! BEHE@!QIPLRW il )
R}?ESC‘ON REGIONAL OCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO DENT!F CAC'éN N|Ti305 008.452-2
] 'I r o i

DIRECCION: CL 26 NRO. 27 - 48 | | [CIUDAD:  BLGOTA, p.c.,DISTmTOCAP\TAL [TELEFONO 2347474
ADICIONAL: . | . ‘ l

GUESTADO

AL TNE RGO

>

|
|
Grupo & '
Bancolombiz Segu rLas del Estade S.A Cuenta Convenio 47189

pg| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i $ ******40,000.00 § *******7,000.00 ~§ *******8,930.00 § *rreri55.930.00 $ ********1,456,800.00 CONTADO

mmm 88 TRIBIUC K 5 TURE E Ry
TLAVE DR MOAMBHE CORIOAL A o PR AL RN A0

PUNICA 01

ADA SEGUROS LTDA 174381

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE $SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEFVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. | ‘ | |

I
|
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO &. A ES CALLE 7N NO. 1N- 15/ N-45 - TFLEF o: 6672954 - CAL| ‘
FORMA DE PACO

. HEEERENGIA
BANCO CHEQUE No. VALOR| PAGO:
1101163252167-3

(41‘)"7"155‘}8(21167{802u)11011632 21673(390\,)0,}00\1 0055930(96)20200703

:

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 3

;
:
:
:

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

RAMIREZ Impresores Leda. PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1



| J‘
B
‘ i
| .
stiltatlg de
Estado
Aprobado

Niimero de aprobacion
00244250

Fecha del pagef
10/07/2019 |

Hora del pago, | | |

10:05 AM | |

Numero de producto origen

dedededededodk e ke koke 2 979

Destino del pago
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B i e Banca Davivieada S.A Todes lod dereches Feservasion 2817,

Pago PSE

Pago .de Seguros del Estado Generales

Valor del pago
$111.860,00

Motivo

' Referencia 1
- 201.185.3.2

I{eferencia HE
|

CNIT

Referencia 3
890331560

Codigo tinico CUS
468244250

8 DAVIMIENDA



