POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
CALI CAU 45 4544-101156603
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlAS
DA MES ANC | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o5 | 2024 2 |os | 202 0000 | 2 | o6 | 2027 | 2350 |emmsionoriGmaL

LATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
O RAZON CELUTEL COMUNICACIONES FERNANDEZ SANCHEZ S. A. S. EN REORGANIZACION l'DENTIFICACION NIT: 805.006.4634
ESdomeccion: Av 4 NORTE NRO. 26 N - 17 [cubap:  cauL vauLE
DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
: MUNICIPIO DE GUADALAJARA DE BUGA Iwmrmmu
: KR 13 NRO. 6 - 50 lciubap:  BUGA, VALLE
OBJETO DEL SEGURO

um&xwmammmup&u\umnmmnn. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR KL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO SELECCTON ABREVIADA
DE MENOR CUANTIA -SUBASTA INVERSA NUMERC SASI-SDM-2100-1602-2023 CUYO (BJETO ES : ADQUISICION DE RADIOS PORTATILES PARA LOS AGENTES DE TRANSITO Y
AN TRANSPORTE DEL MUNICIPIC DE GUADALAJARA DE BUGA.

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2] CONPLINIENTO DEL CONTRATO 22/04/2024 22/10/202¢ $14,231,103.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES  22/04/2024 22/06/2027 $7,115,551.65
gl LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AfOS. 6 Y 1 pias » $14,231,103.30

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACYA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR  VALORASEGURADOTOTAL L _ PIANDEPAGO |
$ ~**"8,000.00 $ =25.210.00 § ee-157,898.00 $ ~35,577,758.25 CONTADO

NOMGRE SAE % DE PART. NOVERE COVPAlA S¢ PARTY. VALOR ASEGURADO -

AGENCIA DE SEGUROS ALVARO ESCOBAR C 954860 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE
DISPOSICIONES LEGALES

CONDICIONES GENERALES

CONDICION 1a. AMPARO
SEGURESTADO AMPARA AL ASEGURADO POR EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, DE LAS OBLIGACIONES
EMANADAS DE LAS DISPOSICIONES LEGALES (LEYES, DECRETOS, REGLAMENTOS,
ETC.) SENALADAS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, IMPUTABLE A LA
PERSONA OBLIGADA AL CUMPLIMIENTO DE LA RESPECTIVA DISPOSICION LEGAL.

CONDICION 2a. PRIMAS
El Tomador del seguro esta obligado al pago de la prima. Salvo disposicion legal o
contractual en contrario, debera hacerlo a mas tardar dentro del mes siguiente contado a
partir de la fecha de la entrega de la pdliza o, si fuere el caso, de los certificados o anexos

que se expidan con fundamento en ella.

CONDICION 3a. SINIESTROS
Se entiende causado el siniestro cuando quede debidamente ejecutoriada la Resolucién
Administrativa que declare el incumplimiento que ampara esta pdliza, por causas imputables
a la persona obligada al cumplimiento de la respectiva Disposicién Legal, cuando tal
Resolucién haya sido notificada oportuna y debidamente a SEGURESTADO.

CONDICION 4a. PAGO DEL SINIESTRO
SEGURESTADO pagara el valor del siniestro dentro del mes siguiente al requerimiento
escrito que haga el Asegurado Beneficiario, acompanado de la copia auténtica de la
Resolucién ejecutoriada que declare la ocurrencia del Siniestro.

CONDICION 5a. SUMA ASEGURADA
La responsabilidad de Segurestado no excedera, en ningun caso, de la suma Asegurada

indicada en la presente pdliza o sus anexos.

CONDICION 6a. IRREVOCABILIDAD DEL CONTRATO
SEGURESTADO no podré revocar el presente contrato.

CONDICION 7a. RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO
La responsabilidad de SEGURESTADO sdlo cesara:
1. Por el Cumplimiento de la obligacion emanada de la disposicién legal sefialada en la
caratula de la presente pdliza.

2. Por el pago del siniestro.

E-CU-021A REDIS 30-06-09 agina €



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONDICION 8a. VIGILANCIA SOBRE EL OBLIGADO
SEGURESTADO tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre la persona obligada al
cumplimiento de la obligaciéon nacida de la respectiva disposicion legal, para lo cual podra
inspeccionar los libros, papeles o documentos del obligado que tengan relacion con la
disposicion legal objeto de este seguro.

CONDICION 9a. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SEGURESTADOse subroga hasta concurrencia de su
importe, en todos los derechos que el asegurado tenga contra la persona obligada al
cumplimiento de la obligacion emanada de la disposicién legal sefialada en la caratula de la
presente poliza.

CONDICION 10a. RECURSOS.
SEGURESTADO tiene derecho a interponer los recursos legales que considere procedentes

contra la Resolucion Administrativa que declare la ocurrencia del siniestro.

CONDICION 11a. CERTIFICADO DE MODIFICACION
Para los casos en que la cuantia del Seguro sea aumentada o disminuida y para aquellos
en los cuales las obligaciones emanadas de la disposicién legal sean modificadas,

SEGURESTADO podra expedir un certificado de modificaciéon del seguro.

CONDICION 12a. PRESCRIPCION
La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas

legales vigentes que regulan la descripcion del contrato de seguro.

CONDICION 13a. RECEPCION EXTEMPORANEA DE PRIMAS POR PARTE DE
LOS INTERMEDIARIOS
Mediante la presente clausula se aclara que el pago extemporaneo de la prima adeudada
no revive el contrato de seguro y simplemente una vez dada la mora en el pago de la prima
se produce la terminacion automatica del contrato y la restitucion de la suma entregada,
previa la deduccién de la prima devengada y los gastos causados con ocasién de la
expedicion del contrato.

CONDICION 14a. DOMICILIO
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato, se fija la ciudad de Bogota. D C. Republica de Colombia.

El Tomador o Afianzado del seguro se obliga para la Compafiia a mantener actualizada, por lo
menos una vez al afo, la informacion suministrada en el formulario de clientes vinculados con
la Compania, conforme a lo dispuesto por la circular 005 de 1998 de la Superintendencia
Bancaria”
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 30239308
Expedido en Sucursal Bl Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
AGENCIA DE
SEGUROS
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 07/05/2024 954860 ALVARO
ESCOBARCHY
CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: CELUTEL COMUNICACIONES FERNANDEZ
’ SANCHEZ S. A. S. EN REORGANIZACION 805006463
Suma de: CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
' NOVENTA Y OCHO PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: CELUTEL COMUNICACIONES SAS 805006463

Por concepto de:

APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #408436958

Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
45-CALI-44-CU.
ENTIDAD.EST.-  $124.687,87 $8.000,00 $25.210,70 $0,00 $157.898,57
101156603-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $157.898,00
APROVECHAMIENTOS $-0,57
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $157.898,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16288276 Total: $157.898,00
Cajero: PAGUESTADO



