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Alcaldia Municipal
de Floridablanca

BI F Banco Inmobiliario de
Floridablanca

CcODIGO Paginalde1

APROBACION DE POLIZA
(03 de julio de 2024)

PROCESO DE CONTRATACION: LP-BIF-05-22 — Ntimero del contrato: 051-2022 - ID del contrato en
SECOP II: CO1.PCCNTR.3734361.

OBJETO: MODERNIZACION, EXPANSION, ADMINISTRACION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DESTINADOS AL SISTEMA
DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

VALOR FISCAL TOTAL: DIECIOCHO MIL CIENTO OCHENTA'Y SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA
Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS CON OCHENTA Y OCHO CENTAVOS MCTE
(518.186.745.230,88).

CONTRATISTA: ILULED COLOMBIA S.A.S., con NIT.901.605.178-8, representada legalmente por
NELSON GIOVANNY PADILLA MONTOYA C.C.1.038.801.249

El dia 03 DE JULIO DE 2024 se procede a realizar la verificacién de las pélizas presentadas por el
contratista, dirigidas a asegurar el contrato de Asociacion Publico Privada: PROCESO DE
CONTRATACION: LP-BIF-05-22 — Numero del contrato: 051-2022 - ID del contrato en SECOP II:
CO1.PCCNTR.3734361.

Para el efecto, el contratista allegé la POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO No.33-44-101250159
ANEXO: 0 expedida el dia 30 de mayo de 2024 por la compafiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
S.A., constituida con fundamento a la firma del contrato, en el cual contiene los siguientes amparos

y vigencias:

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 05/07/2025 $5.456.023.569.26
PAGO DE SALARIQS,

PRESTACIONES SOCIALES

LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2024 05/07/2028 $1.818.674.523.09
LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE LOS 05/07/2024 05/07/2025 $3.637.349.046.18
BIENES

De igual forma el contratista allegd la POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL No0.33-40-101079893 ANEXO: 0 expedida el dia 30 de mayo de 2024 por la
compafiia aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A. el cual contiene las siguientes vigencias y

amparos:
AMPAROS VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
PREDIOS LABORES Y
OPERACIONES 05/07/2024 05/07/2025 $909.337.261.54

De conformidad a lo expuesto, se visualiza que las vigencias de los amparos cumplen con las
coberturas establecidas en el proceso precontractual, contractual y para la VIGENCIA 2024 - 2025
segun la cldusula 18; que el tomador es el mismo contratista y que el asegurado y beneficiario es el
Banco Inmobiliario de Floridablanca - BIF y los terceros afectados. En virtud de lo cual, la Secretaria
General y Administrativa determina aprobar los amparos y coberturas contenidos en las pdlizas
descritas.

En constancia de aprobacién al contenido de la presente acta, se procede a su firma por quien en
ella intervino, el dia 03 DE JULIO DE 2024.

Dokl 7 s L
CHABELY PAOLA FLOREZ CEPEDA
Secretaria General y Administrativa

Proyectd: Ludwing Oswaldo Osorio Gdmez - Abogado Contratista @%&
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QEGURO’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTRDOo s.A.
g T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250159 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 05 | 2024 05 | 07 | 2024 00:00 05 | 07 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

__DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON ILULED-COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.605.178-8

DIRECCION: CEN LOGISTICO E INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7 400 MT |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 3208990368

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
el SEGURADO / E !
BENEFICIARIO: BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 900.015.871-9)

DIRECCION: TV 29 NRO. 5 - 33 PISO 3 LAGOS 3 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497285

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN EL CONTRATO No. 051-2022 CUYO OBJETO ES:
@ VODERNIZACION, EXPANSION, ADMINISTRACION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DESTINADOS AL
SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l 2\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/07/2024 05/07/2025 $5,456,023,569.26

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/07/2024 05/07/2028 $1,818,674,523.09
4| LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/07/2024 05/07/2025 $3,637,349,046.18

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******25.000.00 $ ***9,337,390.00 § *rrerir58,481,550.00 $ ***10,912,047,138.53 CONTADO
n INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGUROD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO

JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

33-44-101250159 M@Qrokﬁhf!?« &1(// 2

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YENYCAMACHO
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u . seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101250159 0

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS

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

30 | 05 | 2024 05 | 07 I 2024 00:00 05 | 07 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gggl%'EE O RAZON ILULED COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.605.178-8
DIRECCION: CEN LOGISTICO E INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7 400 MT |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ]TELEFONO: 3208990368

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
AR BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 900.015.871-9

DIRECCION: TV 29 NRO. 5 - 33 PISO 3 LAGOS 3 ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497285
SADICIONAL:

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

" 35

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

—— Bancolombia
VisA -% Bancolombia
= Oxrto v R (WY

Pagos con convenio *“No aplica para transterencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **49,119,160.00 $ *+*+*25,000.00 $ ***9,337,390.00 § **x+58,481,550.00 $ ***10,912,047,138.53 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100661869116-2

(415) 7709998021167 (8020) 11006618691162(3900) 000058481550 (96) 20250705

DE COLOVBI

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

PAGARE CERRADO No. CCPJ-986208-33-24

, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ Ne. , QUIEN OBRA EN

ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE ILULED COLOMBIA S.A.S., NIT N°. 901605178, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

BSCRITO Y _ ¥4 _ _ __ _ ¥ E5S _____¥A N , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ QUIEN
OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 ______ , NIT NO. "
1 g DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ____ , MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON LA _ e 0 QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

, NIT NO. DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES

SOLIDARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE

MONEDA CORRIENTEwMSY _ _ _ v o4 _ _ i e ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN

SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL _ _ _ _ _ _ DE _ _ _ { e 33 _ DE _ _ _ _‘§ . EN CASO DE MORA, SE
RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN PREVIO
AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO NUMERO 101250159 CUYO TOMADOR ES ILULED COLOMBIA S.A.S., EN LA QUE SE DECLARE
RESPONSABLE AL TOMADOR, ASI COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESCO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS
EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 30 DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO 2024.

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMBRE :
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:ILULED COLOMBIA S.A.S.
TELEFONO : NIT NO.:901605178
CIUDAD: DIRECCION:CEN LOGISTICO E INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7 400 MT

TELEFONO:3208990368

CIUDAD: FLORIDABLANCA

CCPJ-986208-33-24 Pagina 1 de 1 2



@Y SEGUROS
= DEL
ESTRDO S.6.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101250159, 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 BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de MAYO de 2024

3

33-44-101250159
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005598773

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°:

CERTIFICAMOS QUE:

10000055987736

FECHA

12/06/2024 04:24p.m.

ILULED COLOMBIA S.AS.

-

CAJERO: PAGUESTADO

RECIBIMOS DE: NIT. 901.605.178
LA SUMA DE: Sesenta y tres millones novecientos quince mil novecientos seis pesos . **** ¥k
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000055987736
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-40-101079893-0-1 $4,566,686.00 $867,670.00 $5,434,356.00
CALLE 100-44-101250159-0-1 $49,144,160.00 $9,337,390.00 $58,481,550.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 63,915,906.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 63,915,906.00
OTROS: $63,915,906.00
TRANSACCION: 0005598773 TOTAL: $63,915,906.00

J

6/12/2024 4:24:26PM

172.16.10.23



sgcunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
n 2STADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079893 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA™ MES ANO | DA MES ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2024 05 | 07 I 2024 00:00 05 | 07 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
5 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BINOVERE O RAZON ILULED-COLOMBIA SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.605.178-8
DIRECCION: CEN LOGISTICO E INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7 400 MT |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3208990368
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 900.015.871-9)
IRECCION: TV 29 NRO.5 - 33 PISO 3 LAGOS 3 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497285
ENEFICIARIO: 900015871 - BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA ADICIONAL:  ADICIONAL: TERGEROS AFECTADOS
OBJETO DEL SEGURO
4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
PN DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DELL CONTRATO No. 051-2022 CUYO OBJETO ES: MODERNIZACION, EXPANSION, ADMINISTRACION, OPERACION Y MANTENIMIENTO DEL
SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA DESTINADOS AL SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

y éENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
8| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/07/2024 05/07/2025 $909,337,261.54

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

§ **=++20,000.00 § ****867,670.00 § *reeeoos 434 356,00 $ ****909,337,261.54 CONTADO
n INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
NOMERE RAVE % DE PART. NOMESE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
& CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

s
A

DE COLOVBI

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

A //
33-40-101079893 /C//;/o.(/’f‘“/“"‘.? AU

& USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YENYCAMACHO
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B R—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
> DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101079893 0
FECHA EXPEDICIQN _ VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 I 2024 05 | 07 I 2024 00:00 05 | 07 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
ggcl\;lliﬁE O RAZON ILULED COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.605.178-8
DIRECCION: CEN LOGISTICO E INDUSTRIAL SAN JORGE KM 7 400 MT |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER ]TELEFONO: 3208990368

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
=M/ SEGURADO: BANCO INMOBILIARIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 900.015.871-9

DIRECCION: TV 29 NRO. 5 - 33 PISO 3 LAGOS 3 ICIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497285

=SB ENEFICIARIO: ADICIONAL: ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

—~

P GUESTADO

PORIAL GL MAGOS

e N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4,546,686.00 $ ****20,000.00 § *****867,670.00 § ¥reerar5,434,356.00 $ *****909,337,261.54 CONTADO
INTERMEDIARKD DIZTRIBUCION COASEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JEYSON ALEXANDER CARRENO ROMERO 20226 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SPHARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR || ||| || || || || || PAGO:

DE COLOVBI

1100661869112-3

(415) 7709998021167 (8020) 11006618691123 (3900) 000005434356 (96) 20250705

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA £

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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