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853‘1“03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.PGLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101222687 0

e DE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

1 ol s X0 | o Hies DESo | HomrAs | DIA  MES  — AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | o7 | 202 27 | os | 202 o000 | 10 | o7 | 2024 2359 | EMISION ORIGINAL
NATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

n IDENTIF .

JNOUERE O RAZON GOMEZ VALLEJO, LIZA SHIRLEY ICACION  CC: 43.220.634
E=oreccion: cra 25 AN40 122 |ciuDAD:  MEDELLIN, ANTIOOUIA [reLerono:
6’ DAIOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
b O EmaAa L INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE COPACABANA |lD£rmF|(;Ac1<5N NIT: 900.159.905-01

A)IRECCION: CRA 50 # 50 - 51 |cuosp:  copacaBana, anTIOQUIA [reLerono 2740089

b=l ADICIONAL:

o OBJETO DEL SEGURO

“é’"ﬁ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1ZAR EL PAGO DE LOS PERJUTCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE FEESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Uis.14-2022, RE
SERVICTCS PROFESICNALES DE A8CGADO TITULADO PARA BRINDAR ASESORIA LEGAL Y REPRESENTACION JUDICIAL F ITE A LOS 1IN

3 Iy DE VIVIENDA DE INTERES SOTIAL Y REFORMA URBAUA DE COPACAHAMA, EN CUMPLIMIENTO DE LOS FINES ZSTATALES ¥ EL PLAN DE LE

wd COPACABALA COU SEGURIDAD

AMPAROS
*', RIESGO: FRESTACION DLE SERVICIOS
b AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
;" CUMPLINIENTQO DEL CONTRATO 27/06/2023 10/07/2024 $1,060,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2023 10/07/2024 $1,060,000,00

RPRIMANFTA | GASTOSEXPEDICION | vA |  TOTAI APAGAR  |VAI OR ASEFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50,035.0 $ *******8,000.00 § ******11,026.00 § Hersamsasiiigg 062.00 § *+**+++*2,120,000.00 CONTADO

INTERMETrARIO I3 TRBUSION COLSEIURD
NIeERE GAVE W OE PART NOUESE TO0Ralla B ART. VALCR ASECLRADD
MARTA MRGDALENA ARIAS HIGUITA 71575 1¢0.00

tl¢

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES 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 ACOMPARAMIENTO 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i‘ii'
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101222687 0
N VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Bia “hEs UANO | DA MES  ANO | HORAS | Ola MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o7 | 202 27 | o6 | 2023 00:00 | 10 | o7 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GOMEZ VALLEJO, LiZA SHIRLEY IDENTIFICACION  CC: 43,220,634
DIRECCION: CRA 25 AN 40 122 [1UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA [fELEFONO:
5|
. DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
SANSEGURADO /

AENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE COPACABANA IIDENTIF!CACION NIT: 900.159.905-9

=HIRECCION: _CRA 50 # 50 - 51 KCIUDAD. COPACAEANA, ANTIOGUIA [TELEFONO 2740069
ADICIONAL:
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oy R - e R OxXito’ oy m rw—
SEPOROSICONICONVEnI ou MO : _
Bancode Bogota L . Sepuros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo =
Bancolombla Sepuros del Cstado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+***50,035.00 § ++44448,000.00 § *****"11,026.00 § weeeretete+59,062.00 § *4****=*2,120,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO COTRBUZION COATERUSD
NIAERE CAE % OE PART NTLERF SOUEAN A W PART LALDR AZE TURATO
MARTA MAGDALENA ARIAS HIGUITA 71575 100.00

¢leie

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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
‘g PARA EFE: DE NOTIFICA NES LA DIRE: DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 1695060 - MEDELLIN
gé FORMADEPAGO , m T R

| | | l m ! REFERENCIA
2811 BANCO CHEQUE No. VALOR il M u” “ﬂl I H I”" l; A PAGO:
§ | {1 ‘ i 1101261821471-5
o (A15)770499%2021167(8020) 11012613214715(3900) C00QC0IESQ62(9¢€) 20240628
afl|erecTivo
=|l|cHEQUE
o
; TOTAL §

Q_

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO CENTRO MEDELLIN
CR 52 42 60 LOCAL 154
C. UNICO: 3007055025 TER: 9CBZZ8(07
RECIBO: 018835 RRN: 021217
RECAUDO APRO: 433454
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011012618214715

1 !
TU CORRESPONSAL BANCARIO NO DEEE
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el B EL CB no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comuniquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,
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