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glﬂunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTROO 8.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIN SUCURSAL CcoD.SuUC NO.P6LIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544-101157661 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
QoA | Mes ~ ARO: | DIATMES ARG, HORAS DIA | MES' ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

or | o5 | 2024 o7 | o6 | 2024 0000 | 20 | o4 | 2025 | 23:50 [EMIsIoN ORIGINAL
» DATOS DEL TOMADORJ GARANTIZADO
JRIOMBREazON CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR SERVIBERNA S.A S, IDENTIFICACIKN . NIT: 901.415.238-8

F¥oireccien: cr32 NRO. 11 -10 [clupad:  PALMIRA, VALLE [TELEFoNO: 3229455038

|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / f I ; i
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CANDELARIA - VALLE DEL CAUCA - IDENTIFICACI6N NIT: 891.380.038-1
IRECCISN: GL9 NRO.7 - 69 CIUDAD: | CANDELARIA, VALLE [reLerono 2646344
DICIONAL:

: OBJETO DEL SEGURO

Q) CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALESDE LA PSLIZA QUE SE ANEXANECU010B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOY EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL. CONTRATONo. 203-11-08-607 CUYO OBJETO ES
B SERVICIO DE REVISION TECNICO MECANICAY DE EMISION DE GASES PARA LOS VEHICULOS PERTENECIENTES AL PARQUE AUTOMOTOR DEL MUNICIPIO DE CANDELARIA.

AMPAROS

VIGENCIADESDE VIGENCIAHASTA SUMAASEG/ACTUAL

6’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/06/2024  20/04/2025 .. $1,402,912.80
== CALIDAD DEL SERVICIO 07/06/2024 - 20/04/2025  $1,402,912.80

|_GASTOS FXPFDICIGN IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL |  PlANDEPAGO |
§ ****"**8,000.00 $*****"*9,120.00 § orneaeeenene57:120.00 *°2,805,825.60 CONTADO
INTERMEDWARIO D13 TRIBUCION COAS EOURO
CAVE % CE PART. NOWBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEQURADO

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.,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

I ENURNTIA P INAVCENA

g PGLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI6N
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI6N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
¥
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= 45-44-101157661
EIRMAAUT! - E ~— FRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PSLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186277, 6016019330 DLF103159A
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P 828““05 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=gl ESTRODO 8.A.
~ DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.P6LIZA ANEXO
CALI CALI 45 4544101157661 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES ANO |HORAS | DIA ~ MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 06 | 2024 o7 | o6 | 2024 0000 | 20 | 04 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEREIDAZON CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR SERVIBERNA S.A.S. DENTIFICACION - NIT: 901.415.238-6
IRECCION: CR32 NRO. 11 - 10 EiuoAD:  PALMIRA, VALLE [reLEFono: 3229455023

B

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
- B MUNICIPIO DE CANDELARIA - VALLE DEL CAUCA DENTIFICACIGN NIT: 891.380.038-1

PIRECCION: CL9 NRO.7 -69 FIUDAD: CANDELARIA, VALLE [TELEFONO 2646344

B
3 PAGUESTADO

{ POKTAL DL MAGOS

DICIONAL:
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

QE; ‘... %yMEEMIIKj)

Bancolombia®™

visa ) R Gt s I e

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

=R

. BancodeBogota (. seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

=

Gru -~
Ba?]ocok)mbia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICI6N IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s ".'l.40'000.00 s .......8,000.00 s 0.'.'.'9‘120-00 s l'.'l.'..ttl57'120.00 s '...'...2.805‘825.60 CONTADO
INTERMEDARIO D3 TRIBUCION COASECURD
NOLERE QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA s % PART. VALOR ASELRADO

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PSLIZA, POR LO

Y¥ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACISN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCISN DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6072934 - CALI
REFERENCIA
PAGO:
1101163981879-6
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