E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
R RS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234026 2
e FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 01 | 2025 18 | 10 | 202 0000 | 24 | 01 | 2028 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B[ NOVIBRE O RAZON GRURGUESARRAD S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.910.573-8
ESloreccion: cL 43 ANRO. 30 74 LOCAL 1 [clubap:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 313672250

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA | IDENTIFICACION NIT: 800.140.602-6|
IRECCION: CL 15 NRO. 7 - 180 AV JUAN ISIDRO DABOIN CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8855545
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

S 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 DEL CONTRATO No.15-2-10021-24, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA MOTOCICLETA
figsl UNIFORMADA SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA POLICIA NACIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE ARAUCA, SEGUN CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
@l DESCRITAS.

AMPARODS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/10/2024 24/05/2025 $12,000,000.00 $12,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/10/2024 24/01/2028 $3,000,000.00 $3,000,000.00

LABORALES

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 18/10/2024 24/07/2025 $30,000,000.00 $30,000,000.00

ACLARACIONES

|DE ACUERDO A LA PRORROGA NO 1 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 2024, SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS, TODA VEZ QUE EL CONTRATO SE PRORROGO HASTA EL 24/01/2025

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****++12931.00 § **+*x+*4.000.00 § Frmerrx3 216.00 § Frriar+20,148.00 $ *+**+*45,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DETRIBUCION COAREGURD
MOMBRE EAE W DEPART. MOLERE COMPARL, % PART, WALDR ASEOURADD
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

%

E5iE

65-44-101234026 : ' ' é%/’/ /%/%

el USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153908A
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| - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO S.A.
5 s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234026 2
FECHA EXPEDICIQN . VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 10 | 01 | 2025 18 | 10 | 2024 00:00 24 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggcl\glliIEE O RAZON GRUPO MOTORRAD S.A.S ||DENT|F|CACION NIT: 900.910.573-8
DIRECCION: CL 43 ANRO. 30 -74 LOCAL 1 |C|UDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3136722503
=

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
il A\ SEGURADO / - _
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA |IDENTIFICACION NIT: 800.140.602-6

#DIRECCION: CL 15 NRO. 7 - 180 AV JUAN ISIDRO DABOIN CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8855545

S#ADICIONAL:

o

P GUESTADO

WL AL, DL B

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ sl T!i:ﬂ

Bancolombia™

CanmgiEna by v

axfto oo = (G // cocmnoa|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**++12,931.00 § *+*+++*4,000.00 § rxr3,216.00 § rwwmnin20,148.00 § ****+++*45,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D TRIBLICION COASESURD
HOAERE CLAVE % OE PART MONERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
TERRALL SEGUROS LTDA 153908 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
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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1101261965615-7

(415) 7709998021167 (8020) 11012619656157(3900) 000000020148 (96)20251018

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234026 2
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | o1 | 2025 18 | 10 | 2024 00:00 | 24 01 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OAORE U RAZUN GRUPO MOTORRAD S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.910.573-8
DIRECCION: CL 43 A NRO. 30 - 74 LOCAL 1 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3136722503
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA IDENTIFICACION  NIT: 800.140.602-6
DIRECCION: CL 75 NRO. 7 =180 AV JUAN TSTDRO DABON [CTUDAD: —ARAUCA, ARAUCA |TELI'EFO'N'O:_88'555F5
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- | )
;é 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
"] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas el ODOR
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