- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101035165 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 20 | 08 | 2020 00:00 20 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON CENTRO DE BIOINFORMATICA Y BIOLOGIA COMPUTACIONAL DE COLOMBIA IDENTIFICACION NIT: 900.404.482-6
nDIRECCION CL 61B NRO. 15 A - 01 ECOPARQ |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8755656
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MANIZALES |IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7
IRECCION: CL 19 NRO. 21 - 44 CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL MUNICI PI O ENTREGA A TI TULO DE COMODATO Y EL COMODATARI O DECLARA RECIBIR AL M SMO TITULO EL SI GU ENTE | NMUEBLE: UN LOTE DE TERRENO Y LA CONSTRUCCI ON
EN EL LEVANTADA CON UN AREA DE 681 M2, UBI CADO EN EL ECOPARQUE LOS YARUMOS QUE HACE PARTE DEL PREDI O | DENTI FI CADO CON LA FI CHA CATASTRAL N
101000003420009000000000 DE PROPI EDAD DEL MUNI Cl Pl O DE MANI ZALES, CUYCS LINDERGCS Y DI MENSI ONES GENERALES SON LOS Sl GUI ENTES: #### POR TODOS SUS COSTADOS
CON PREDI O DE PROPI EDAD DEL MUNI Cl Pl O DE MANI ZALES. ##### LI NDEROS TOVADCS DEL SI G

SEGUN CONTRATO DE COMODATO NO. 2008180306.

AMPAROS
RI ESGO.  COMODATO
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 08/ 2020 20/ 12/ 2023 $8, 778, 030. 00
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *¥***++292,681.00 $ *rr-++7,000.00 $ ***+*456,939.00 § HiHkHkAIAA+356,620.00 § Frwnin8,778,030.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

CANAL DE SEGURCS LTDA. 143593 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

Lk

37-44-101035185
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143593A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101035165 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 08 | 2020 20 | 08 | 2020 00:00 20 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CENTRO DE BIOINFORMATICA Y BIOLOGIA COMPUTACIONAL DE COLOMBIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 61B NRO. 15 A - 01 ECOPARQ

|IDENTIFICACION NIT: 900.404.482-6

|CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8755656

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESD|RECCION: CL 19 NRO. 21 - 44

MUNICIPIO DE MANIZALES IDENTIFICACION NIT: 890.801.053-7

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS TELEFONO 8879700
all\DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo - .

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥**++202,681.00 $ *rrrix7,000.00 $ **++56,939.00 $ rxkrixn356,620.00 § *rrrrinkg,778,030.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
CANAL DE SEGURCS LTDA. 143593 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
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° 101035165, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 21 dias del mes de AGOSTO de 2020

i

37-44-10103516!
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




