POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e SRS, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101159747 2
&<l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mhDIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 31 “ 07 ‘l 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

| 11 || 2024

IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9

“CIUDAD: CALI, VALLE ’lTELEFONO: 3186234421

RIO
POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI DENTIFICABTER AT: 800:140.625.5
[clubaD:  cALI, VALLE [TELEFONO 8981272

OBJETO DEL SEGURO

E4CON 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:

7 DE INCUMELIMIENT DE

LOS PFF‘[I"T S
0 ALIMENTOS Y BEBIDAS

AMPAROS
UMINISTRO DE BIENES
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR RSEG
01/11/2024 31/07/2025 $5,000,000.00 $5,000,000.00
01/11/2024 31/07/2025 $12,500,000.00 $12,500,000.00

"IoN Y PRORROGA No.001 SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE 8.000.000 QUEDANDO EN UN TOTAL DE 25.000.000 y SE

CONTINUAN VIGE

NTES.

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL|| _ PLANDE PAGO |
§ *+*+ixq 000.00 § *++x 280.00 § wrwrrrnnn1 4 980.00 § **+x+x17 500,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

ADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

il 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

DE COLOMBIA

ES5iE

=

45-44-101159747

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR

W VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA g

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101159747 2

& Jdl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA || A LAS

whDIA MES ANO || DIA° MES ANO |[HorAs || DIA° MES  ANO ||HORAS TIPO MOVIMIENTO
= o6 || 11 || 2024 01 || 11 || 202 00:00 31 || o7 || 2025 23:50 || ANEXO DE PRORROGA

2o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gf\OVBRE O RAZON 550 SailRIENES s A8 ‘IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9
A5IRECCION: CL6 ANRO. 119 - 140 CASA 4 [FIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO: 3186234421

DATOS DEL ASEGURADO I BENEEICIARIO

7 3 URADU/ .
: POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI DENTIFICACION NIT: 800.140.625-5
ENEFICIARIO:
[RECCION: CL21 NRO.1N-65 [ETUDAD: _ CALT, VALLE [TELEFONO__ 8981272
\DICIONAL:

N

P GUESTADO

FORTAL G MAGOD

(F*

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ NTER
\ Bancolombia®
ver B ato i T (FAV/EITm

Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convanio 47189
o J
=l VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ *******4,000.00 § *+*****2,280.00 § rrxxrnniq 4 280.00 $ ******17,500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
IDENTE AA LTDA 153885 100.00

UEDA 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
ISFESPECIFICAN 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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1101164022055-4

(41%) 77099960/ VLE7 (EO/0) LLOULLE402 20554 (Y900) 000000UL4/E0(9€) 70750 L0L

DE COLONBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

IEI'
II!'



TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA

B BID BID B0 RO BID WO0 Bo

VIGILADO SUPERW

I
1 IPTRECTION: CL 2T NRO. TN-65 “'CIUDAD: CALI, VALLE ‘ITELEFUNU: BIBTZ72
1 |

SEQUROS
DEL

T S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101159747 2
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS —VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES  ARNO DIiA MES  ARNO HORAS DIiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 \ | 11 “ 2024 01 “ 11 “ 2024 00:00 31 ‘| 07 “ 2025 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
1 1 1 1 1 1

TOMANOD ( CADAMTIZANN
A

DATOS nEl
L B L L L LR

o PATAL‘I
EOC|A|_ gy SOLUCIONES 5.8 IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9

i I
DIRECCION: CL 6 ANRO. 119 - 140 CASA 4 ‘FIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3186234421

L

DATOS DFEL ASEGI IDAnnlI BEMEFICIARIO
RSEGURADO 7
BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA SANTIAGO DE CALI

DENTIFICACION NIT: 800.140.625-5

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIOQ

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

S.

45-44-101459747

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas

EIBMA TOMANOE

DLF153885B
L L R




SEGUROS
ENCY DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101159747, anexo
2, 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 CALI a los 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

Sy

45-44-101169747
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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