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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101158712 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO Dia MES ANO HORAS DiA ME: ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2024 22 [ 07 | 2024 00:00 19 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

SRTOS DEL TOMATGR [ GARANTIZADG

AMORTEGUI VELASQUEZ, CLAUDIA PATRICIA

IDENTIFICACION CC: 66.753.097

|CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE ITELEFONO: 3148668269

DATOS DEL BSES

i | SENEFICIAR|O

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE LA VICTORIA

IIDENTIFICACION NIT: 800.100.524-9

DIRECCION: CRA 7 # 845

CIUDAD:  LAVICTORIA, VALLE TELEFONO 2202103

ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

PRESTAR APOYO;

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
#| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. CMC-0
RACIONES ALIMENTARIAS PARA GRUPOS Y/O PERSONAL ADSCRITO A LA POLICIA NACIONAL QUE APOYAN LAS LABOR

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

10-2024, CUYO OBJETO SE REFIERE A: SUMINISTRO DE

AMPAROS
W RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2024 19/04/2025 $3,620,850.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/07/2024 19/12/2024 $3,620,850.00
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDRICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL. PLAN DE PAGO
$ *****40,000.00 $ **=g,000.00 $ **9,120.00 § w57 120.00 § w7, 241,700.00 CONTADO
INTERMEDIASID HETRIBUCION COXBEBURG
NOUERE AVE W TE FART. NOMESS ZOURASIA e FARTT, TELIR ASECURADD
wed SONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 100.00

4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

.| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL|

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST.

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM
RO.

ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ARAN SU COLABORACION
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672954 - CALI

_Qadig P(ﬁf*\('io ;ﬁ\mor}ecfﬁa
_FIRMATOMANOS )

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: §01-21 86377, 601-6019330

DLF954850A




SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
f ESTRODO S.A.

NIT. 50,009 5766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO =
CALI CALI 45 45-44-101158712 0 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§DIA°  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 07 | 2024 2 | o7 | 2024 00:00 19 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCR ! GARANTIZADD
AMORTEGUI VELASQUEZ, CLAUDIA PATRICIA

IDENTIFICACION CC: 66.753.097

ICIUDAD: LA VICTORIA, VALLE |TELEFONO: 3148668269

DATCS. DEL ASEGURAGD [ BENSFICIARID

MUNICIPIO DE LA VICTORIA

,IDENT!FICACION NIT: 800.100.524-9

}CIUDAD: LA VICTORIA, VALLE

[TELEFONC 2202103

ﬁ' AT W S BT i

CORRESPONSALES BANCARIOS:

i * ;I(;M‘E Sy

Hesneo ofe Seguron det Estade 08 Cuemta Corrvie nte CRBLGSASS

CAF IRy

Zancolorribia b Detagr o aded B Qs Conaenio AV 189
] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***40,000.00 §$ *rrrg 000.00 § *++9,120.00 § w57 120.00 § *ewrry 241,700.00 CONTADO
INTERMETARID DRRTRIBUCION CONIESERY
SLAE 5 DE PART. NOWERE SOPaFiN 5 PASTY, WALTR ARECRAT
GONSEGUROS CORREDORES DR SEGUROS S. 954850 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVE|

NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
A-SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RECHO 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

EXCENCU FINANGER Y |

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DE
ARA EFECTOS DE NOTIFIC,

ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORWA DE PAGO

s el T T

8020)11011639937102 (3900) 000000057120 (96) 20250722
EFECTIVO

CHEQUE

ViGiE AR g SRR

TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Eora |




NIT. 860.009.576-6-

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 158712, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de Ia aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 24 dias del mes de JULIO de 2024

45-44-101158712
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




