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PSIDIRECCION: CRA 17 48N18, T A HE ' - CIUDAD: .. POPAYAN, CAUCA . |TELEFONO: 34221300

JATOS L GURADO / BENEFICIARIC \

IDENTIFICACION *  'NIT: 900.805.21

TELEFONO _ .8982900

P W PR, OBJETO DEL SEGURO oy >

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE° LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUI FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASIGURADO Y
TOMADOR DECLARAN m RICIBIDO Y HASTA KL Lhﬂ'l" DE VALOR MlGURADO SM EN CADA mm; s:mnos DlL ESTADO 8' A, cAmxu

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUHPLIH!ENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.

91-2-10011=24, DE FECHA 17 DE ABRIL' DE 2024 CUYO OBJETO!ES:"adQUISICIN DE BENEFICIOS EN ESPECIE DE CARCTER EDUCATIVO, RECREATIVO O DIDCTICO PARA' LOS

HIJOS DEL PERSONAL ADSCRITO A LA.ROLICA METROPOLITANA DE MANIZALES Y.SUS UNIDADES ADSCRITAS. red o 38N
: |

LA PRESENTE POLIZA TAMBIEN AMPARA EL cuupx.mxmo DEL CONTRATO EL’ paco DE mm\s Y DE LA' PENAL BECUARTA CONVENIDAS Y QUE u ENTIDAD ASEGURADORA aauuucm

of AL BENEFICIO DE EXCUSION) o =

el o e, T AMPAROS o AR T
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RIESGO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS'. TSI QY
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#l AMPAROS . - o, | vrczucm DESDE vrccncm HASTA SUMA aszc/acwu.

%] coMPLIMIENTO DEL CONTRATO - e 17/04/2024 . 01/9512024 $2, 779,800.00

CALIDAD Y CORRECTO roncmnmnrro DE LOS nxms : “  SI AMPARA 1 mos 0 MESES'Y 20 Dm . $6,949,500. 00 ‘ ﬂ

« ‘ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ -SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A" SATISFACCION DEL HISMO '

"
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$ *4*4428,000.00 .

| § *eeet44.321.00

" | N\
A 5 ASESORES DE SEGUROS' LTDA 123394 100.00

r

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ) OBSERVAC!ONES DE LA(S)
@ GARANT!A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

NOTA: SEGUROS DE esero S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL mssco Asumoo DURANTE LA VIGENCIA os 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.ESCALLE4NO.9-31- TELEFONO 8242925 POPAYAN
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.000.578-6 pECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL , NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN : “POPAYAN % 40-44-101061303 0
. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - .
AN DIA° "MES  ANO DIA "~ ~MES  ANO _ \ TIPO MOVIMIENTO
: ‘ > | EMISION ORIGINAL

DATO DEL TOMA DOR [IZADO

I 'OMBRE O RAZON FENIX DEL CAUCA SAS

DENTIFICACION NIT: 901.699.935-1
IUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 342213003

' EH-‘ L# SEU DOI NEFICIARIO

_ IDENTIFICACION NIT: 900.805.219-6
IUDAD: MANlZALES CALDAS . -~ TELEFONO, . 8982900
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w=={ VALOR PRIMA NETA | IVA , TOTALAPAGAR' = .’ |VALORASEGURADOTOTAL|  PLAN DE PAGO
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AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE us OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE u(s) GARANTIA(S) QUE SE
e o SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, .

/

2 M oTA: SEGUROS DE ESTADO $ A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO
2 . BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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POLIZA DIE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E

EE_ NIT.860.009.578.

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIH - |
N = -
POPAYAN ! . B . + SUCURSAL . ? +COD.SUC NO.POLIZA ’ ANEXO E f
I:;:TECHAEXPEDICIQN VIGENCIA DESDE kiallon LRl 4 el . —’ E
§OA  MES ANO-| Dia ES  ANO rf\oLAS VIGENCIA HASTA® | ALAS ‘ ' !
RAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO '

23 | o4 | 204 | g | 0s | 2004

S 00:00 | 10 | 09 | 2025 | 2359 ‘| ANEXODE PRORROGA - :
h_% T — DATOS DE! TOMADQR [ GARANTZADOD
SOCIA : . DELC ‘ ' €
k AUCA SAS Lo lIDENTIFICACION NIT: 901.699.835.1
ESlowreccion: cra 17 4818, .

'-; _ - ' |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA . |TELEFONO: 342213003 |
e . : ‘ A
. P ST SEGURADO ooy - —DATOQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO &
-BENEFICIARIO: ICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE MANIZALES ]IDENTIF[CAC]ON NIT: 9008052108 b3 "

#DIRECCION: KR 25 NRO. 32 -50 BARRIO LINARES

: CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS ~ |tELEFONO  sss2000
ADICIONAL: g . :

O8JETO DEL SEGURO

S DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B
TOMADOR D ; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y
BCLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: ¥

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALE E :

.

91-2-10011-24, DE FECHA 17 .DE ABRIL DE 202
. 4 CUYO OBJETO ES: adQUISICIN DE BENEF CAR ’ 'ARA
HIJOS DEL PERSONAL ADSCRITO A LA POLICA METROPOLITANA DE MANIZALES Y SUS UNIDADES ;géggz;'::s .ESPECIE oE N DIDCTIEO ! s

LA PRESENTE POLIZA TAMB g Y
] 1 ERESENTE BOLIZN chlsmrI:EN AMPARA EL CUM LIM?I\:I:N»TO DEL CONTRATO EL,PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL PECUARTA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA

! ~

AMPAROS -

S
- .
]

AMPAROS 5 . . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

"] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ © 1 19/04/2024 10/08/2024 $2,779,800.:00 $2,779,800.00
CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES . SI AMPARA 1 ANOS, 4 MESES ¥ 25 DIAs + $6,949,500.00 $6,949,500.00

ACLARACIONES . ' :

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO.Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SRTISFACCION DEL MISMO
&) EXPIDE EIL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE|CORRE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN LO SOLICITADO EN EL CONTRATO AMPARADO.

Los DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.

VA - TOTAL APAGAR ~ VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

lEgi g seeweemeeneg 00 | $ srraernnrin() 00 § wrsseravaan 00 . § evammmnaresann() )0 § *=v=ewng 729 300.00 CONTADO
Copec ' \ DISTRIBUCIGH CORBEQURD

INTERMEDWLRIO
VALCR ASECURADO

CLAVE W OE PART. NOMERE COMPARIA % PART,

123394 100.00 . U ¢ E

~

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

= NVENIDO
QUEDA EXPRESAMENTE CO N ESTE GUADRO.

] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN E

SERVA EL DERECHO
R COMO EL TOMADO

DE REVISAR Y HACER ACOMP'ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE E
DIRECCION DE SEGUROS D E

R, PRESTARAN SU COLABORACION

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASERE
EL ESTADO S.A. ES CALLE4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA

£

N

DE COLOWEA

EL PAGO DE L . )
0S PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO.DEL CONTRATO No. E
d

o TELEFONO: 601-2186977,(601-6019330 JAMESPEREZ 1
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