“OURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTaDo s.A.
NIT650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030173 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 05 | 2025 19 I 05 | 2025 00:00 o7 ﬂ 12 I 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/lliEE O RAZON CORDOBA PALOMEQUE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.350.898-6

-DIRECCION: CL 30 NRO. 10 -37 ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ’ITELEFONO: 3233864109

SEGURADO 7 DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE QUIBDO A X
BENEFICIARIO: Q IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0

DIRECCION: KR 224 A45 |\ CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO |\ TELEFONO 6712175

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

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. 493-2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE UNIFORMES DE JUEGOS PARA
ELDESARROLLO DE LOS JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2025

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
=#lf CALIDAD DEL SERVICIO 19/05/2025 07/12/2025 $11,765,994.80 $11,765,994.80
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2025 07/12/2025 $11,765,994.80 $11,765,994.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE Y DE ACUERDO A LA ACEPTACION DE OFERTA SE CORRIGE LA FECHA DE FINALIZACION DE LAS VIGENCIAS.

— TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xx+28,109.00 $ Fxk8 000.00 $ wrxik6 860,00 $ Hrrrkkk 42 970 .00 $ #rrk23 531,989.60 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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.

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

55-46-101030173
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
Yoo 111111

Elseqs G o

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194929A



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030173 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 05 | 2025 19 | 05 | 2025 00:00 07 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

glgglliEE O RAZON CORDOBA PALOMEQUE SA.S |IDENTIFICACION NIT: 901.350.898-6
DIRECCION: CL 30 NRO. 10 - 37 FIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3233864109

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
gy SECURRREY MUNICIPIO DE QUIBDO l
BENEFICIARIO: Q ‘ IDENTIFICACION NIT: 891.680.011-0
@DIRECCION: KR224A 45 [CIUDAD: ~ QUIBDO, CHOCO ]TELEFONO 6712175

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com @ | h u’?‘ VISA
Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS |

el tipo de solicitud: | 8
Acceso a la informacién @ \ 1 K ] exito ‘ MOVIIRED
GUIGES - o ) '
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Seguros del Estado Ba Seguros del Estado
- nco de Bogotd : :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 PEAATAE 5 L Cuenta Convenio 008465445

€' Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *¥++28,109.00 $ *rrriir8,000.00 $ *ireirk6,860.00 $ Hmrkra42,970.00 $ ir23,531,989.60
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RYHACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO F;AC'ON
x
-]
z BANCO CHEQUE No. VALOR REFESENEE
g PAGO:
@ 1101210744489-1
g EFECT'VO (415) 7709998021167 (8020)11012107444891 (3900) 000000042970 (96) 20260519
<
~“{|CHEQUE
o
=ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101030173 !
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2025 19 | 05 | 2025 00:00 07 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
SE)’CIZL“’ iy & CORDOBA PALOMEQUE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.350.898-6

] I
DIRECCION: CL 30 NRO. 10 - 37 ‘ICIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3233864109
1

I
DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO

AR A

= =S MUNICIPIO DE QUIBDO - - -
BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 891.680.011-0

DIRECCION: KR 2 24 A45 [ clubap:  quiepo, cHoco [ TeELEFONO: 6712175
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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
§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; g I 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
g 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S §I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
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