HIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Ccop.sucC NO.POLIZA ANEX(
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101230338 o
| FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
 DiA MES ANO DiA MES ARO HORAS [a ME ARO HORAS TIPO MGVIMIENTC
17 | o5 2024 15 ¢5 2024 00:00 31 [ 12 I 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMAROR  GARANTEADC

TAYAK VASQUEZ, CARLOS ARTURO

IDENTIFICACION

CC: 18.352.648

DIRECCION: KR 75 N 40 35 LAURELES

| CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQLA

| TeLEFONO: 2

572310

DATCS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE COPACABANA

J IDENTIFICACION

NIT: 820.9:

0.767-3

CIRECCION: L. 50 NRO.50 - 15

CIUDAD:

COPACABANA, ANTIOQUIA

TELEFONO 27

40069

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

WY CON SUJECION & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BECU010B,

PARA LA VIGENCIA 2024.

E QUZ FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASRGURADI ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

GARMNTIZAR =L PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MC-007-1-2024 BELACIONADO CON: PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCORIADC
ALTO RENDIMIENTO PARA APOYAR LOS PROCESCS MISIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE LAS DIFERENTES DEPINDENCIAS DE LA ADMINISTRACION DEL MUNICTIPIO DE COPACREANA

EL

DE

AMPAROS

Py RIESGO: FRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

LABCRALES
o CALIDAD DEL SERVICIC

COMPLIMIENTO DEL CONTRATC
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA ~

3UMA ASEG/ACTUAL

15/65/2024 30/06/2025 $747,3%7.480
15/05/2024 31/12/2027 $747,597.8¢0
15/05/2024 31/03/2025 5747,997.80

| ACLARACIONES

§ *+60,000.0

| EASTOS. EXPEMICION

IVA

TOTAL APAGAR |

§ *+=r+3.000.00

§ ron+12,820.00

g =ereeeg() 920,00

IWVALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DF PAG

§ eemete2.243,993.40

CONTADOQ

INTERMEDLARID

DEETRIBUCIOR COAIEGURD

NOMERE

CLAVE

R DE EATTL

NOAZERE COLF AR

% PART,

WYALDR ASEGURA

IDEAR SEGURQS LIDA

1435485

i048.060

0E COLONBA

VIGILADO SUPERIMTEHCENCLA FIMANGER A

QUEDA EXPRESAMENTE CCNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS 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 PRESENT)
1 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







NIT. BE0.008.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3UC NO.POLIZA ANEXG
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101230338 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS

DIA  MES ANO | DIA . MES ANO | HORAS | DIA MBS  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | o5 | 202 | 05 | 2024 00:00 | 12 | 2027 | 2353 | EmisioN ORIGINAL

DATOS DEL TORADOR  GARANTZADO
NOMBRE O RAZON TAYAK VASQUEZ, CARLOS ARTURG [DENTIFICACION  CC: 19.352.648
[CIUDAD: ™ MEDELLIN, ANTIOQUIA [rELEFoNG:  2b72310

DATOS DEE ASEGURADD { HENEF ICIARID

PRy R Mmeie Ty

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COPACABANA ‘lDENTlFICAC!ON NIT: 890.980.F767-3
DIRECCION: CL 50 NRO. 50 -15 ]CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA IYELEFONO 274D069
DICIONAL:
P GUESTADRO

o

Papon con convenio

—

CORRESPONSALES BANCARIOS

"No aplica para transier

oncians

Bancode Bogota g Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 00B4AB5445

Bancok)mbga - Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenlo 47189

RT3 TR O SR X

"2

. W,
VALOUR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
S 60,000.00 § *=8,000.00 $ *12,920.00 § rrwere8(,920.00 § e 243,993.40 CONTADO
INTERNEEDIRRIO D TRIBUCICH CONEEGURD
NORIEIRE TLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA, % PART. VALDR: AZEGURADG
IDELR SEGURQS LTDA 143563 104.40

i

z

=

= raabe
g1 FORMA DE PAGO
24l BANCO CHEQUE No. VALOR
i

©

ct|EFECTIVO

<

=lilcHEQUE

o

li|ToTAL $

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 $E
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JIOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL. DERECHC DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LS
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACHIN

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1606 - TELEFONO: 3685660 - MEDELLIN

WIVIGIE

(4153 7709598021067 (8020} 11012619018671(3900) 000000080320 {96) 20250515

I

REFERENCHE
PAGO:

11012613013

b=

o0
N
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







NIT. 360.0103 578-5

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101230338, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 17 dias del mes de MAYO de 2024

=

B5-44-101230338
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vicepresidente de Fianzas







