m EEEU“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003953 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 11 | 2024 | 18 | 11 | 2024 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2358 | ANEXONOCAUSAPRIMA
; DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC
ES&"&FL*E O RAZON CALDAS MOTOS LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 900.052.913-7
MDIRECCION AVENIDA DEL CENTRO NO. 28-30 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8848462

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

mmBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
#DIRECCION:  CL 8 NRO.5 - 70 PISO 2 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4478582
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SCMT S1 002-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: LA ADQUISICION DE 24
MOTOCICLETAS PARA REALIZAR ACTIVIDADES OPERATIVAS DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE, EN LA IMPLEMENTAC16N DE LA ESTRATEGIA DE MOVILIDAD SEGURA
PARA MEJORAR EL CONTROL, LA PREVENC16N, LA REGULAC16N Y LA SEGURIDAD VIAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

AMPAROS
il RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2024 31/12/2025 $67,617,963.50
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 1 MESES Y 13 DIas * $67,617,963.50 $67,617,963.50

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA BENEFICIARIO ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - GOBERNACIN VALLE DEL CAUCA SECRETARIA DE MOVILIDAD Y
) TRANSPORTE, NIT 90399029-5

=l LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ FrrrrRRRRRR() () ¢ wxxrxrrerre) 00 G FrxrRrRRRRR) () G FErErRRERERERERER) ()() § *+++++135 935 927,00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPARIA 5% PART, WALDR ASE0LIRADD
DARIO ALVAREZ BOTERO 174002 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.

5

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MIGUELMORENOSUS




HEEURM
m ESTRDO S5.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 8600088780 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003953 1
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
el DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 1 | 2024 18 | 1 | 2024 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CALDAS MOTOS LTDA.

IDENTIFICACION NIT: 900.052.913-7

DIRECCION: AVENIDA DEL CENTRO NO. 28-30

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS TELEFONO: 8848462

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

EEIICE;‘IL:JI%IO\AI\DISO/; DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
s#DTRECCION: CL8 NRO.5 - 70 PISO 2 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4478582
ADICIONAL:
=
LPLGUESTADO
Y PORTAL DE PAGODS
£

Bancode Bogold (_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

. Grupo - .
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

5 CONn convenio

LORRE

SPONSA

ES BANCAR

Comeeguensal Samcaria

encias

ica para transfer

*No ap

A
2 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rxrrer) 00 § *rrreern) 00 § *xxrr() 00 § *rrrrrrer() (00 § ******135,235.027.00
INTERMEDLARID DI2TRIBLICION SO BEGURD
[l NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
DARIO ALVAREZ BOTERO 174002 100.00

&S PLAN DE PAGO

CONTADO
*MOUEDA 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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Eﬁ FORMA DE PAGO
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
=

]

o

o|{|EFECTIVOD

E- 4

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FIMARCERA
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VIGILADQ SFERN

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.0,
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:K’JN SUCURSAL COD.SUCT NU.P(:)LlZA ANEXUDU
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101003953 1
—FECHA EXPEDICION ] VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 1| 202 18 | 11 | 2024 00:00 | 31 12 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDENTIFICACION NIT: 900.052.913-7
B omonE O RAZCR CALDAS MOTOS LTDA.
DIRECCION: AVENIDA DEL CENTRO NO. 28-30 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS |TELEFON0: 8848462
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACIONNIT: 890.399.029-5
BENEFICIARIO: +890.399.
DIRECCION: CL 8 NRO.5 - 70 PISO 2 | clubAD: cALI, VALLE | TELEFONO: 4478582

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

60-46-101603953 /

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

MIGUELMORENOS|
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