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PAGARE:. ABIERTO No. CAPN-948014-65-23 » f o ‘

a

NIT. 860.009.576-5

MARCANQ MEDINAR KARLA FLORIANNY, MAYOR DE. EDAD, IDENTIFICA.DO CON LA PASAPORTE N“ '100253812 QUIEN OBRA EH ESTE 'AC"‘O

NOMBRE VPROPIO ¥ COMO REPRESENTANTE LEGAL DE
FACULTADQ PARM SUSCRIBIR. ESTE DOCUMEN'I‘O.

m)mm'«conmwm A5 i G50 IR
e — e e —w—z. ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O ‘Quraisus DER.‘ECHQ:: BEPRESENTE' L3y [EB
CANTIDAD QUE .SE, DECI.\AR}\ ADEUDAR ANTERIOW’[KNTE,\ EL _ . . DE 2 %
INTERESES ,MORATORIOS A LA TASA, MAXIMA PERHIT-IDA. )

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PRGARE

“I
DE-CONFORMIDAD CON EL ARTECULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA TRREVOCABLE A SEGUROS »Dnr. s.,'mno S5A

 EXERE SAME Bps';\m«'z:r.s L—R sm Eﬁg
PREVIC AVISO, LOS. ESPACIOS QUE'FIGURAN EN BLANCO EN BI PRESENTE PAGARE, DE ACUEADO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:! ‘ v

2. IA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO' SERA LA DEY DfA EN qus SE Dz*mmcmw»u)\' ssmcms‘
PRESENTE PAGARE.. N,‘“’ - o
3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE. E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL :.bTAD‘
DATOS “POSITIVOS © NEGATIVOS® DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICI® ¥ ,FINANCIZRO EN EL EVERTo, “pE nxcmummzsm _ns"ms osnm,\*xnmr

CONTENIDAS EN ESTE.DOCUMENTOS.
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SR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL # :
H oo s @
mT.,ﬁiD.QOQLSTB-G- DECRETO 1082.DE 2015 - .
... CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL -~ COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
% 4 . WEDELLIN ... MEDELLIN 65 65-44-101222492 o
FECHAEXPEDICION | - VIGENCIADESDE — | ALAS VIGENCIA HASTA .. | ALAS -
DIA~ MES  ANO pl HORAS DlA MES  ANO'~ | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
30 L 06 .. | 2023 t os l zozz 00:00 o | %2°| 2026 | 2350 |EMISIONORIGINAL. ~
5 S DATOS nammuommno
@L NOMBRE O RAZON . " MARC ANO MEDINA, KARLA FLORIANNY _ . IIDENTIFICACION £}PS:700.253.812
ﬁ; DIRECCION CL8 NRO. 10 - 56 . [CIUDAD:«  SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTIOQUIELEFONO: 3004744928

W« - Loe -~ T LA
Ay M N - o -
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; DATOS . DEL. ASEGURADO £ BENEFICIARIO
BENEFICI ARIO: - 5. “hLIIUNIClPlO DE SANTAFE DE ANTIOQUIA ]IDENTIFICACION NIT: 890.307.569-1
DIRECCION:  PALACIO MUNICIPAL - FlUDAD: SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTIOQUIA ITELEFOND 0
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! VALORPRIMANETA. | GASTOS EXPEDICION IVA ) TOTAL APAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ""1 ,229,506. 00 __§ ++++20,000.00 § **++**237,406.00 § #arereait,486,913.00 $ ******192,500,000.00 CONTADQ ~

@ﬁ S Y : INTERMEDARIO - COTRBUCIONCOMERURD .o~
N ﬁ% SINERE CLAVE % O PART. NONERE COMPARIA % PART. VALORASEGRRADD
) d ALIANSEGUROS DE gqngrga_‘;k'i CIN LEPA 143570 100.00, .. — i a—
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gl’fgaséiﬁlgf\gg%ﬁ COHVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT!A(S) QUE SE
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OTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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E 3 rANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMP.DOR, PRESTARAN SU COLABORACION *
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L AP IO : 1101261819427-4
) N ue « . . . . (415'7709998021157(8020)110]2518194274(3500)00C001495913(95) 20240627 s
sfilerscTivo . - a . S

. i=fj|evequer |} . o <

S : . : .

. Aslj[roTaLs 7 - 5 o

o ﬁ ” COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

&

Y

Y
)
7

Y

£

e
En

4

4

%

ﬁ%%%%%ﬂ%@%lﬂ“ﬂﬁHlﬂ“ﬂ&ﬁﬁﬁﬁ@QMMHMQHEWHME

kN

s 0 ) Powered by . ‘CamScanner




ey %«

DECRETO 1082 DE.2015

NIT. 860.002.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL, L cOD.SUC NOPOLIZA®
i MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101222492
M FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS n N
DA 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | o6 | 2023 | 528 |06 | 2023 o000 | 30 | 12 | 2028 | 2359 |emisionoriginaL Vemo Ao2
BAILDS DEL TOMADOR I GARANTZADO : : ' =
ggg%zs ORAZON MARCANO MEDINA, KARLA FLORIANNY . IDENTIFIGACION  PSI700:263.812,
EBoreccion: i g NRO. 10 -5 - |CIUDAD: SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTu:Qu}arELEFONo 3004744928
DATOS QELBSEG.UBAQQ.LB.EHEEQER'O
MUNICIPIO DE SANTA FE DE ANTIOQUIA - ]ms_mmc;xcxc‘m .  NIT: #90.907.568+1]
W5 IRECCION:  PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD:  SANTA FE DE ANTIOQUI, ANTIOQUIA [TELEFONO , - 0|
OBJETO DEL SEGURO , i -

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SB ANEXAN KCUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA Y QUE EL I\SEGUR.KDD ‘l EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO 'Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO-BERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA .

oy K

M PERSO\TAS DETENIDAS NO CONDENADAS, LAS INSTALACIONES DE RECLUSION CERREDAS DBL MqNICIE’IO DE SANTA FE DE AN"IOQJIA, EN CUI-F’DIM
CGARRNTIZANDG LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DE LAS PERSONAS PRIVADAS- DE 1A LIBERTAD. s

»

- AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
, -, - vrsm:cm DESDE vmsncm msm
“453:»" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO h T zslns/zuzs 30/06/3024 ,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/0672023 30/12/2026 svo ;000,000 no
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS - SI AMPARA :;/ Afos, 0 MESES Y 0 DIag + "“'3 vsyo‘,{b‘nc;,o”
o o A - * '

ACLARACIONES .

¢ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADD -IA: EJECUCION DEL CON'IRATO ‘Y/0 CON LA PIRMA BEL ACII\ DbE ENTREGA- A SF.TxSI’A. ¢

L 3 “ E
L -
A : | _GASTOS EXPEDICION VA x TOTAL A PAGAR VAL QB_ASEGHRM}.Q_‘K_)IAL_
$ "'1 229 506.00 | ©  § *****20,000.00 $ **=**237,406.00 ~ § merweaan] 486,913.00 § + § ******192,500,000.00

e INTERMEDISIO B DISTAIBUCION COMEIURD © ~

NOMERE ~° RAVE R DE FART. NOUERE COUPARIA ¢ CPART

ALIANSEGUROS DE- cmbMBj,{A Y CIA LTDA 143570 100.00, . - : ) ;. %‘g,‘

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL, OBJEI'O Y OBSERVACIONES DE LA(S) Lo

WX} 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 LAVIGEN 1A
POLIZA, POR'LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR;] PRESTARAN SU COLABORACION
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