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HANCOLOMBIA

COMPROBANTE DE PAGQ
ID GRURQ: 0551000817116 FECHA: 2023/08/16 HORA: 17.01:15

CONVENIO: 47189 - RIN SEGUR(OS DEL ESTADOD SA
CANT. FACTURAS: 1 - SECUENCIA47S

TOTAL EFE: §57,120.00

TOTAL CHG: §0.00

TATAL: §57,120.00
MRO. FACTURA VALOR. FACTURA

11005133323395 §57,120.00
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CAJERO: Seleccionar con "X a que corresponde el registro:
[] Relacion de Facturas [] Pago

I CLIENTE: Sefiale con ‘X" las facturas y la forma de pago:
%\Efectivo []Cheque [JMixto
Sj \Ja a realizar el pago por un valor diferente al impreso en esta relacion,

diligencie el valor a cancelar en el campo valor.
(Valor § A1° ¥V ]

Verifique la informacion impresa y diligenciada en este formato y suscriba
con firma, nimero de cédula y teléfono, en senal de aceptacion. j

oo e wna tez | {dobon Mardint o0 0%
no es pos:gle corregir e

ni reversar el tpo de n—
Bansaecion. PO gduia 101775 7760 Teléfono 300661579 5

Antes de retirarsé de esta ventanilla recuerde verificar que 1a
nformacién contenida en el presente formato corresponde a la

)peracion ordenada por usted.
- CLIENTE - V/2014  8000A31VS
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sgeum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
- gh———_ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101421671 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o8 | 2023 | 14 | o8 | 2028 | o000 | 14 | o1 | 2025 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
L N CUBRIMIENTOS INDUSTRIALES DE COLOMBIA SAS |'DENT'F'°AC'U" NIT: 901.479.541-8
Boireccion: cr70 NRO.328- 88 [clupap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TeLEFoNO: 3015368549
_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/ :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MARINILLA IIDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1
IRECCION: CL 30 30 13 PQUE PPAL [cluDAD:  MARINILLA. ANTIOQUIA [reLérono  sasat02
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION OFERTA N. 372ST2023 DE FECHA AGOSTO 14 DE 2023., RELACIONADA CON EL SUMINISTRO DE SENALES DE
TRANSITO PARA MEJORAR LAS VIAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE MARINILLA

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
) AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2023 14/01/2025 $3,200,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 14/08/2023 14/05/2024 $3,200,000.00
ACLARACIONES
R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIQOB ASEGUBADOTOTAI | PIANDEPAGO |
§ ****40,000.00 § ****++3.000.00 § *++++++9.120.00 § *ereesemena57 490 00 § **++*+++6,400,000.00 CONTADO
5 INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEQURD
o s CAE % DE SAST NOVERE COMPANIA “ PART VALCR ASECURADO
mem] SO NUEVA ERA ASESORES DE SEGUROS 133451 20.00
#SY JOSE LUIS BAENE FEREZ 40817 80.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
7 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-101421
RMA AUTORIZA

A ADA: Gabri A Zarante B. - laria General
@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 NYDIALADINO 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101421671 (4]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o8 | 22 1« | os | 2023 | o000 | 14 | o1 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL

: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO i
IDENTIFICACION NIT: 901.479.541-8
2 H8M|BRE SN CUBRIMIENTOS INDUSTRIALES DE COLOMBIA SAS

DIRECCION: CR 70 NRO.32B-88 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3015368545

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

§ASEGURADO IDENTIFICACION NIT: 890.983.716-1
SENEFICIARIO MUNICIPIO DE MARINILLA

- DIRECCION: CL 303013 PQUE PPAL lClUDAD: MARINILLA, ANTIOQUIA ITELEFDNO 5484102

P GUESTADO
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‘ CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancolombia™
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

am—

g';:;;‘éolomb|a . sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47 189

\ ———————

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ onee 40,000.00 g 8,000.00 | B 9,120.00 ' 57,120.00 N 6,400,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO 42 TRIBUCION COASEGURD
NI ETE CAVE ' DE PART NOVERE COMPAR A “ PART VALOR ASECLURADOD

SD NUEVA ERA ASESORES DE SEGUROS 133451 20.00
4 JOSE LUIS BAENE FEREZ 40817 80.00

DUEDA 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‘I:'IacER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMBA

FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100513332339—5

(415)7709998021167(8020)11005133323395(3900)000000057120(96)20240813

FUPLIUN | CNUEINLIA F VAL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
S S S Y P 9 O P P9 Y £ B9 B Y £ P Y B9 Y BT ED ED B9 P FT PY ST ER N Y
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Banco de Bogola A\ Secgruros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445 |‘
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CUFE.  8974d4613d9216b511db15325d052f9c85b190d 142470f5a5d3bf445d7ddcIbf49af1ed 128e6dda5c503705¢5a6¢96a

Factura Electrénica
SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
Ne. 21G-501493

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes i g

RESPONSABLES DE IVA [ 15 | 08 [2023)
Agente Retenedor de I.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segln Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.
Resolucion Dian No. 18764053579408. Fecha de vigencia desde 2023/08/11 hasta

2025/02/11 Con Prefijo 21G, Desde 500001 A 2000000.
Autoriza DE 500001 AL 2000000
Fecha validacion Dian:2023/08/15 11:11:49
Razon Social: CUBRIMIENTOS INDUSTRIALES DE COLOMBIA SAS
NIT: 901479541
Direccion: CR70 NRO.32B-88
Teléfono: 3015368545
E-mail: CONTABILIDAD@CUBRINCOL.COM
No. Céd Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 48.000,00 48.000,00

21-101421671

La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

Total
1
Observaciones: Subtotal 48.000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: CINCUENTAY SIETE MIL CIENTO VEINTE IVA 9.120,00
PESOS
Total 57.120,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo
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(415)7709998021167(8020) 11005 133323395(3900)000000057 120(96)20240813

Referencia pago
1100513332339-5

Proveedor Tecnolagico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

IFactura %ﬂnsﬁriendo ’
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OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971




