QEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.5,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101086100 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 08 | 2023 16 | 08 | 2023 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON NIETO.LOREZIOLGA MILENA IDENTIFICACION  CC: 66.782.245
BSloreccion: cr2s NRO.478B-37 [clupaD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3045848960
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA IIDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3|
IRECCION: CL 30 NRO.29 - 30 ESQUINA CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2856121
BENEFICIARIO: 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.MP-2340-2023 CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO DE ALIMENTACION DESTINADO A LOS GRUPOS DE APOYO DE LA POLICIA NACIONAL QUE PARTICIPAN EN OPERATIVOS, ACTIVIDADES Y EVENTOS ESPECIALES EN
EL MUNICIPIO DE PALMIRA.

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:

MUNICIPIO DE PALMIRA-SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA NIT.891.380.007-3

OLGA MILENA NIETO LOPEZ C.C.66.782.245

Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“S4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****249,964.00 § ****+3,000.00 § *48,063.00 § rore301,028.00 § ***232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g 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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§.a PARA 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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> B
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6419330 y DLF153885B




- g&gunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-40-101086100 0

—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 08 | 2023 16 | 08 | 2023 00:00 15 12 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|§OCIAL : NIETO LOPEZ, OLGA MILENA IDENTIFICACION CC: 66.782.245

DIRECCION: CR 28 NRO.47 B -37 CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3045848960
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION  NIT: 891.380.007-3

[DIRECCION: CL 30 NRU. 29 - 30U ESUUINA I(aIUDAD: PALMIRA, VALLE I TECEFONOT 2856121

BENEFICIARIQ; 891380007 - MUNICIPIO DE PALMIRA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/08/2023 15/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

B I DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

§ I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 8' PARA 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA/TOMADOR

DLF153885B 2




- . SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

esvnoo S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101086100 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2023 16 | 08 | 2023 00:00 15 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON NIETOUBEEFOLGA MILENA IDENTIFICACION  CC: 66.782.245
DIRECCION: CR 28 NRO.47 B-37 [clubAD: PALMIRA, VALLE TELEFONO: 3045848960

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MASEGURADO: MUNICIPIO DE PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 891.380.007-3
®DIRECCION: CL 30 NRO.29 -30 ESQUINA |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2856121
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—
P GUESTADO

FOMIAL DL MAGOS

- N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Nk

Bancolombia -

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . e—
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. 7,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****249,964.00 § *******3,000.00 § ****48,063.00 § *rree*301,028.00 § *****232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggé)é\lﬁ)é:REES'\?IéIISE_II_‘IET(E:S}\)IIJ\IAIOENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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

=

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

§§ FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA

2 BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1101163901330-3
-

(415)7709998021167(8020)11011639013303(3900)000000301028(96)20240815

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






