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NIT. 860.009.578-6 —
= - 860.009. - DECRETO 1082 DE 2015
DA‘l?,ifi‘:ﬁD'c' " i%i”‘ﬁ: ‘ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO | [
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE 73 4 et eldchiviosotdid :
Dl ALAS VIGE| —— N
b MESI ARO | DIAT MES TARG | foRas | pia"OEISAHASTA ALAS
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— ANEXO CAUSA PRIMA
: B % w
S ORAZON oy DEL GAUCA SAS TZAno '

0C
‘!DENTIFICACION NIT: %1,sw.saﬂ

IRECCION: CRA 17 48N18 :

1IN CIUDAD: — POPAYAN, CAUCA [rELeFoNO: 342213009

- — DAL B A AT B EREr g — | 8
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN

e RECCION: KR 11 NRO. 12 N - 75 SANTA CLARA i\l\ l'DENT'F'CAC'O" NIT: 900.593.683-9
0icioNAL: —LCIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA [TeLéFoNe  saze024

OBJETO DEL SEGURQ
s

LA PSLIZA QUE sE ANEXAR
fMITE DE VALOR As " ECU010B,

CON SUJECION A Lag CONDICIONRS GENERALES DB
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA RL I

QUE PORMAN PARTE INTEG BGURADO
RANTE DE LA NIsuh ¥
KX CADA AMPARO, 8EGUROS DEL ESTADG S.A., cumnqzzf o :
. DEL CONTRATO
SECADORAS ~PARA EL DEPARTAMENTO DE POLICY METROP oL on2"23 DE S
Er0S s ey SEFAKTAENT Do couicrh uwiamxypgg;ca ::gg:gng:m\ DE popgggfmtﬁ r;:!»:;!;m_rg.s ng}gaom?mu’ L LGy, RIS,
] cra T, EsEY AMPARA BL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
NVEN ‘ DORA RENUN CIO DE Excuston B

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
= VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA -  SuMa ASEG/ACTUAL = SUMA ASEG/ANTERIOR
il CALTDAD DE Log ELEMENTOS .
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 0 Dfag * $39,110,400,00 $27,020,400.00
_ 30/10/2023 30/06/2024 $15,644,160.00 §10,808,160.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA E;:nscuc

ION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DI ISFACCION DEL MISMO
SE EXPIDE EL PRESENTE ANEXO PARA BL ACTA DE ENTREGA A SAT
e 502 1004355, P, HACER CONSTAR QUE SE AUMENTA EL VALOR DE LOS AMPAROS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN ADICIONAL No.l AL CONTRATO

45 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO SE MODIFICAN.

}-—GASTQS EXREDICION —IvA_ TIQTAL APAGAR ALOR ASEGURADQTOYAL | PLANDERAGO — -

G Heeeagq And 0 g wersaeng ﬂm‘ﬂﬂ' § *+1aa0sg 379 90 § =sssarsavanisg 743 )0 $ *++~*+**54 754 560.00 CONTADO
~igs INTERMEDARIO DI TRIBUCION COABEGURD
CAVE % DE PART NCRSBRE SlesPaliA % PART. VALCR ASECURACO

A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 100.00

s
[IFR5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

' - X A PRESENTE
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA
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 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 82429?5 - POPAYAN
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&l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NQ 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E8TROO 8.A.
NIT. 860.009.5786 DECRETO 1082 DE 2015
i'g:’:o DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POUIZA ANEXO
YAN . 1
POPAYAN ™ L4045-101006275
FECHA EXPEDICION VIGENG
1A DESDE
l:l:\ MES ARO | DIA'~ MES ~ARO | HORAS | DI Cies a0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 202 % |10 | 202 00:00 | 30 |os | 2024 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA ‘_______—-———-'J
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 1
OMBRE O T 901.699.935
OG5 ON FENIX DEL CAUCA SAS , DENnme
B ' " Y k!
P SRA T AOTe FIUDAD: _ POPAYAN. CAUCA JrELeFoNG: T - — ono:__ w2t
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID /

bt \SEGURADO /
BENEFICIAR
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POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN

NIT: 900.503.683-9

PDENUFICACION ”

e N - 75 SANTA CLARA JCTUDAD: — POPAYAN, CAUCA
DICIONAL: ]
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Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias
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ombié@ Seguros del Estado S.A Cuenta Conven

io 47189
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ma VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO ;:J:o L >
§ ******41,364.00 § **++++8,000.00 § *=+*+9,379.00 § wessveevasnig 743.00 L 54,754, 5 B
. INTERMEDARIO 063 TRIBUCION w.mw TALOR ASE S-RADO
NOLERE CAE ' DE PART NOLERE CCUFARA Lo
A 5 ASESORES DE SEGUROS LTDA 123394 100.00
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PLAN DE PAGO CONTADO . o ok

23| /EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Qul -
§  JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . i’
§ g aRY HéCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z 'DE PAGO RACGION ;
g § EORAA PR = DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9-31- TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
e8] BANCO CHEQUE No. VALOR I REFEALKCIA
g ; B % { ‘ | PAGO:
; ‘ ~ =]

1 1100910314468-0

g EFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11009103144680 (3500) 000000058743 (96) 20241119
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'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TOD.SUT —NU.PULIZA ANEXO
POPAYAN - 40 40-46-101006275 I 1

[~ FECHA EXPEDICION | ATAS ~—VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO [ HORAS piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 | 1 | 2023 30 l 10 l 2023 00:00 30 06 2024 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
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FENIX DEL CAUCA SAS IDENTIFICACION NIT: 901 .699.935-1

JUDAD:  POPAYAN, CAUCA 'T :

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

T -
BENEFICIARIO: POLICIA METROPOLITANA DE POPAYAN

DIRECCION: KR 11 NRO.12N-75 SANTA CLARA
ADICIONAL:

,mennnc;\cmumr: 900.593.683-9

| CluDAD: _ POPAYAN, CAUCA "~ [TELEFONO: 8332024

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR! ADQ ‘
§ | QUEDA EXPRESAMENTE Lo R £ SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
< § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y N ) : &~
§ 3 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU coumhé‘;‘oﬁm ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA,PORLO | BN
88U . R EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGURO ‘ .
g 5’ ¢ 2 DE: OS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 4 NO, 9 - 31 - TELEFONO; 8242925 - POPAYAN
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