- g.lgum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A.

o AN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017570 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o7 | zozs 15 | o7 | 2028 00:00 | 25 | 11 | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMERE O RAZON SUPERMERCADO IDEMA BUENAVENTURA S.AS. IIDENT|FICACION NIT: 900.658.139-4
EBloreccion: CR 64 C NRO. 10 - 43 [clubaD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 2425384

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
ALCALDIA LOCALIDAD CONTINENTE EL PAILON DE BUENAVENTURA IIDENTIFICACION NIT: 901.070.157-5!

IRECCION: CL 6 NRO. 63 - 52 RETEN FORESTAL LOS PINOS lCIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2405400

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, 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 PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE
CUYO OBJETO ES:

QJMlNl TRO DE PRQOD DE ASEO Y CAFETERIA PARA EL FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE LA ALCALDIA LOCAL CONTINENTE EL PAILON DEL
DISTRITO DE B!

S CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE ‘IGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 15/07/2025 25/11/2025 $3,928,750.00

CALIDAD Y CORRECTCO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/07/2025 25/11/2025 $3,928,750.00

|__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  [VALOR ASEGURADOTOTAL) _ PLANDEPAGO
$ ***=**40,084.00 § "*+++8 000.00 $ ***++9.135.00 § *rerees7 219,00 $ *+**+*=+7 857,500.00 CONTADO
- INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEGURD
NOVBRE CLAVE % O SAST. NOMBRE ‘mﬂh % PART. VALOR ASECURADD

NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 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

5244—101 7570

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 SANDYRODRIGUEZ




- SIEUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2311::0 8.8

NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-44-101017570 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 l 07 | 2025 15 | o7 | 2025 00:00 25 | 11 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON AL R B L B IIDENTIFICACION NIT: 900.658.139-4
IRECCION: CR 64 C NRO. 10 - 43 [ciuDAD: ~ BUENAVENTURA, VALLE [TELEFONO: 2425384

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF
s ALCALDIA LOCALIDAD CONTINENTE EL PAILON DE BUENAVENTURA tDENTIFICACI(‘)N NIT: 801.070.157-5

®DIRECCION: CL 6 NRO. 63 - 52 RETEN FORESTAL LOS PINOS

[CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO 2405400

Rocucran f;za:' pucdoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
S = VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com &
&> -’;;1“‘“& exta  MOVIIRED
ﬂ'xhnnliaﬁ

Acceso a la informacién Gyord Gpoms n MAX | Q‘Coopidrogas

(‘.-

PAGOS CON CONVENIO *No apiica para transferencias

-  Seguros del Estado " s Seguros del Estado
=) { Bancode Bogota )
Bancolombia Cuenta Convenioc 47189 e L Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,084.00 $ *+****8,000.00 § *+*+***9,135.00 § rereramearen57,219.00 § ~+**7,857,500.00 CONTADO
IWTERMEDL RIO 4 TRIBUCION COASESURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADD
NORAIMA RIVERA ACEVEDO 200091 100.00

EDA 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
TADO S.A. ES CALLE 28 NO. 26-63 - TELEFONO: 2247827 - TULUA
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101570100053-7

(415) 7709998021167 (8020) 11015701000537 (3900) 000000057219 (96) 20260715

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado:
Vigente

Numero de péliza:

52-44-101017570

Nimero de anexo:

0

Fecha de expedicién:
miércoles, 16 de julio de 2025

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
ALCALDIA LOCALIDAD CONTINENTE EL PAILON DE BUENAVENTURA

Tomador:

SUPERMERCADO IDEMA BUENAVENTURA S.AS.
Inicio de vigencia:

martes, 15 de julio de 2025

Fin vigencia:

martes, 25 de noviembre de 2025

Valor total asegurado:
$ 7.857.500,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pofizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automdviles:
® Correo electrénico: verificacion polizas automoviles@seqguros

delestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de las Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
* Correo electré

cerificacion.polizasautomoviles@sequrosdelestado com

* Correo el dnlco: verificacion polizas lodonesgoconstiuccion @ sequrgsdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 110 07/ 9000
* Correo electrénico: verificacion polizas cumplimiepto@segurosdelestada.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (0111224102 (a nivel nacional)
* Correo el operacionsoat@sequrosdelestada com

Péliza de Vida:
* Correo electrbnico: verficaaon polizas vida Ssequrosdelestado.con

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesiias of ci2s 8 nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacidn de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (hitps//smartsupervisionsegurosdelestado com/PORSD GENERALES/Pubilical)

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado




