Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101039452 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
Dia Mes  Ano | pbia MES ANO | HOrRAs | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 09 | 2023 21 | o9 | 2023 00:00 20 | 12 | 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggllifE O RAZON ALTOVAR COCINA INDUSTRIAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.705.702-7
-DIREDCIIf}N: CL 49 NRO. 37 - 35 PISO 3 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3244158505

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SRSt INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.980.134-1
IRECCION: CRA 78 65-46 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445611
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O1l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADCO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. INVITACION PUBLICA NO. CMA-MC-17679-MC-174-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES:

ADQUIRIR A TITULO DE SUMINISTRO, REFRIGERIOS PARA LOS DOCENTES, PERSONAL ADMINISTRATIVO, Y PARTICIPANTES DE ALGUNAS ACTIVIDADES QUE APOYEN ACTIVIDADES
DE PROYECCION SOCIAL, EDUCACION CONTINUA Y PROYECTOS DE EXTENSION EN EL AULA DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA, MEDIANTE LA
MODALIDAD DE BOLSA.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
ANMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/09/2023 20/06/2024 $540,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/09/2023 20/12/2026 $540,000.00 $540,000.00

LABORALES

ACLARACIONES
SEGUN LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION DEL CONTRATO No CMA-MC-17679-MC-174-2023, 5E ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE PAGOS
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
g =2esssaeaasn O G +rrssasesran) ) g *e2r=222raa0) () g *rassssarasasasaa (1) $ *==+**+*1,080,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOMERE GLAVE % DE PART NOUBSE TP AN A, % PART. VALOR ASEQURADO
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBELIGACIONES 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONERA

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
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gfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 5-46-101039452 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIiA MES  ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 09 | 2023 21 | 09 | 2023 00:00 20 | 12 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggglliﬁE O RAZON ALTOVAR COCINA INDUSTRIAL SAS rDENTIFIGAGIGN NIT: 901.705.702-7
DIRECCION: CL 49 NRO. 37 - 35 PISO 3 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3244158505
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
RS INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA PDENTJ FICACION NIT: 890,980,134
DIR ON: CRA 78 65-46 F:mtﬁﬁ: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONOQ 4445611
ADICIONAL:
~
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
$ iiiiiiiiiii {] .G{] $ iiiiiiiiii t{].[}[} $ iiiiiiiiiii [}. [}[} $ ttttttttttttttttt D .{]D $ iiiiiiii -1 fDBDfDﬂ[}. ﬂ[}
INTERMEDWARIC DI TRBUCION COAREGURD
NOLESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASEGLURADD
FEDERICO GUILLERNO CARTAGENA 184152 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101039452 1
_FEEFIIE'IFEUIE[QN A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 I 09 | 2023 21 | 09 ‘ 2023 00:00 20 12 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
W ALTOVAR COCINA INDUSTRIAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.705.702-7
DIRECCION: CL 49 NRO. 37 - 35 PISO 3 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 23244158505
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO] - ,
BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA IDENTIFICACIONNIT: 890.980.134-1
DIRECCION: CRA 78 65-46 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4445611
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

5 | | 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= 2 l 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
k! | | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S & | | 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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101039452, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 27 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

65-46-101039452
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

