. - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- es*rnno s.A.
53 NIT. 880.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154162 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

02 | 02 I 2024 02 I 02 ] 2024 00:00 02 | 05 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

G TRANSPORTES ESPECIALES GONZALEZ S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 801,324.853-0

JDIRECCION: CR 28 NRO.71 -33 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ‘TELEFDNO: 3187244446

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI I!DENTIF[CACION NIT: 891.380.089-7|
IRECCION: CALLE 4 NO.8-16 ICIUDADT GUACARI, VALLE [TELEFONO 2538547

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEFALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL|
TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S£.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL 2AGO DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEFTACION DE OFERTA No., MCG-001-2024 CUYO
OBJETO ES PRESTAR EL SERVICIC DE TRNAIPORTE PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL MONTANOSA QUE SE DESPLAZAN HASTA LAS DIFRERENTES SEDEES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE GUACARI = VALLE DEL CAUCA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& =l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 02/09/2024 $3,638,921.00

wel CALIDAD DEL SERVICIO 02/02/2024 02/09/2024 $3,638,921.00

& . PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/02/2024 02/05/2027 $3,638,921.00

LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN OF PAGO
§ *++===vg 00[.00 § ******15 854,00 § wewmwwareeragg 206,00 § *+***++10,916,763.00 CONTADO

INTERMEDIARIO O TRIBUCION COASEGURD

NOMBSE CLAVE % CE PART. NOWBRE SOMPANIA ' PART. VALOR ASECURACO

PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 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.

ERA

'2 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

l:.z:'g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL/
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45-44-101154162

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 10-10 TELEFONO; 001-2186877, 6016010330 DLF102159A
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fra SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= EsTADO S.A.
E NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAC DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-44-101154162 0
FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DlA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
oz | 02 | 2024 02 | 02 | 202 00:00 02 | os | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE 0 RAZON AN GRS M LR SOl AR S AE, IDENTIFICACION NIT: 901.324.553-0
DIRECCION: CR 28 NRO. 71 -33 [ciubAD: PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 3187244446
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
*_bj EECE;;L;JI%'?‘ER?{; MUNICIPIO DE SAN JUAN BAUTISTA DE GUACARI IIDENTIFICACION NIT: 891.380.089-7
DIRECCION: CALLE4NO.8-16 [CIUDAD:  GUACARI, VALLE [TELEFONG 2538547

= A DICIONAL:
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PR R AL LA B

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS w
@D SPecy W)=
INTER v

Bancolombia
W7 e |2
S. l-.»-m &'to G L Ca i = [7

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

@ Banco de Bogotda (;___ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
--—

Grupo

Bancolomb'a Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***"""75,442.00 $ *=8,000.00 § "***15,654.00 § Ve, 286.00 $ "******10,916,763.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COSEQURO
B NOUERE CLAVE *% DE PART. NOVERE SoHPAR A " PART. VALOR ASESURADD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 102159 100.00

NUEDA 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
= “FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA CL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

23 FORMA DE PAGO

go REFERENCIA
sty BANCO CHEQUE No. VALOR

; 1101163948333-8
a (415) 7709998021167 (B020)11011639183238(3900) 000000099226 (96) 20250201
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< COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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