- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
. e SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101162623 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 07 2025 10 | 07 2025 00:00 15 | 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

'DIRECCION: CR 23 CNRO. 62 -72 OF 706 ED CENT EMPR. PRANHA

CONEXIONES LOGISTIKAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.687.302-6

| CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 3006888784

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SAN JOSE |IDENTIFICACION NIT: 810.001.998-8
IRECCION: SAN JOSE DE CALDAS CIUDAD:  SAN JOSE, CALDAS TELEFONO 8608563

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
008-MIC-2025, RELACIONADO CON ALQUILER DE VEHICULO PARA USO DEL DESPACHO DEL ALCALDE MUNICIPAL DE SAN JOSE, CALDAS.
NOTA : LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO AMPARA EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

CONTRATO NUMERO

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2025 15/03/2026 $3,955,140.10
CALIDAD DEL SERVICIO 10/07/2025 15/03/2026 $3,955,140.10

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+*+30,000.00 § **wrxx+8.000.00 § wrwwewnr7 220.00 § Hrmrmraanrg 5,220.00 § *r+*7.910,280.20 CONTADO
INTERMEDI&FRIO D3 TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE W OE FAAT. WOMERE COMPALA, % PART. WALOR ASSGURADD
MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601—6019330 DLF019957D

42-44-101

2623




EEEUMS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
. NIT-B80.008.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101162623 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i | 2025 10 | 07 | 2025 00:00 15 | 03 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONBMEEES OGISTIKAS S.A |IDENTIFICACION NIT: 901.687.302-6
DIRECCION: CR 23 C NRO. 62 - 72 OF 706 ED CENT EMPR. PRANHA cluDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO: 3006888784
(@ |

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE SAN JOSE IDENTIFICACION NIT: 810.001.998-8

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: SAN JOSE DE CALDAS

CIUDAD:  SAN JOSE, CALDAS TELEFONO 8608563

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
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www.segurosdelestado.com
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alicitud:

Accesn a la informacién (s d G m ‘ - | ngpidrugns

PAGOS CON CONVENIO *Ho aplica para transferencias

== Seguros del Estado Segurcs del Estado
Bnncn de B-n-gntn (. a
Bancolombia®™ cuenta Convenio 4789 | i Cuenta Convenio DDB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 $ ****++x8 000.00 § *xxxrx7 220.00 § Frrrmirrkixg5 220.00 § *rrexex7 910,280.20 CONTADO
INTERMEDWARID A TRIBUCICH COAEERURD
HOMERE CLANVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A 5% PART. WALDR ASECGURADD

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS 19957 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 CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
EANCO CHEQUE Me. VALOR || || || || || || || PAGO:

DE COLOMERS,

1101010797794-5

SUPERINTENDERCLA FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11010107977945(3900) 000000045220 (96) 20260710

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




Comprobante

Estado de la transaccién Aprobada

Codigo PSE: 1617735203
Referencia de pago: 10000060403914
Fecha de la transaccion: 10/07/2025 08:41
Importe: 45.220,00
Entidad bancaria: BANCO CAJA SOCIAL

Razon social: 8600095786
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