- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149741 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 20 | 07 | 2023 00:00 20 | 11 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON RAMIREZ SEPULVEDA, LINA LUZ IDENTIFICACION CC: 1013.632.581
-DIRECCION CL 139 NRO. 19 -90 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3506300670
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI |IDENTIFICACION NIT: 800.140.625-5]
IRECCION: CL 21 NRO. 1N - 65 BARRIO PILOTO CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 8826178
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LGOS PERJUCI OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO Noll-1-30044-2023 CUYO OBJETO ES: EL
ARRENDAM ENTO | NSTALACI ONES PROPI AS DESTI NADAS A LOS SERVI Cl OS DE RESTAURANTE Y TI ENDA ESCOLAR DEL COLEG O NUESTRA SENORA DE FATIMA CALI, UBI CADA EN LA
CALLE 62 No.6N-31 BARRI O CALI MA DE LA CI UDAD DE CALI - VALLE DEL CAUCA.

AMFAROS
RI ESGO. CONCESI ON DE ESPACI OS O ARRENDAM ENTCS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 07/ 2023 20/ 01/ 2025 $1, 041, 216. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 20/ 07/ 2023 20/ 11/ 2024 $5, 206, 080. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 20/ 07/ 2023 20/ 11/ 2027 $520, 608. 00

LABORALES

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+432,118.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xkxix83 622.00 $ Fxkkakkaik523,741.00 § Hrrkrri6,767,904.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

MAKROSEGUROS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 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 S.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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6§1-6019330 DLF153885B



s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101149741 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 07 | 2023 20 | 07 | 2023 00:00 20 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 139 NRO. 19 - 90

RAMIREZ SEPULVEDA, LINA LUZ |IDENTIFICACION CC: 1013.632.581

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3506300670

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
POLICIA NACIONAL METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 800.140.625-5

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: CL 21 NRO. 1N - 65 BARRIO PILOTO CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 8826178
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #+%432,118.00 § g 000.00 § wr83,622.00 § w523 741.00 § k6, 767,904.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MAKROSEGURCS DE OCCI DENTE AA LTDA 153885 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
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