. .lw"o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TADO 8.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130206 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

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

04 I 07 | 2024 27 I 06 ] 2024 00:00 27 | 07 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggﬁfE O RAZON ALMACEN FRIOCOSTA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 802.021.604-8

.DIRECCION: CL43 NRO.41 -77 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO lTELEFONO: 6053146979

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / A 2

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO COLOMBIA |IDENTIFICACION NIT: 800.094.386-2|
IRECCION: CR 4 NRO.2 -18 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3854473
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO NO.20240627-001 CUYO
OBJETO ES SUMINISTRO, INSTALACIN Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS PARA DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDA MUNICIPAL DE PUERTO
COLOMBIA-ATLNTICO

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2024 27/11/2024 $2,881,145.50
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 27/06/2024 27/11/2024 $8,643,436.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/06/2024 27/07/2027 $1,440,572.75
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2024 27/11/2024 $2,881,145.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 1 Dias « $2,881,145.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
EL PRESENTE ANEXO CORRIGE LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DEL LA POLIZA LA CURL CORRESPONDE AL DIA 27/06/2024

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****100,000.00 $ *+*++**8,000.00 $ ******20,520.00 § rerrrrrtnrt128,520.00 § *+***18,727,445.75 CONTADO
. INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NOUBRE CGAVE % DE PART NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO
LAFAURIE ELJAIEK LTDA CONSULTORES Y 143658 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.

g 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
§ 3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 53 NO. 70-136 - TELEFONO: 3631078 - BARRANQUILLA
;u: %
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> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143658A



