m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI cALI 45 4546101033942 1
FECHAEXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES_ ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 | 10 | 11 | 2025 | o000 | 15 | 06 | 2026 | 23:59 | ANEXoNOcAUSAPRIMA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO
ggglllf\IEE O RAZON RAMIREZ MONCADA E HIJOS SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.064.599-9
“DIRECCION CRA10NO. 18- 75 |cubap:  cau, vaLLE [rELEFONO: 3146272633

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

emnlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE JAMUNDI | IDENTIFICACION NIT: 890.399.046-0
#DIRECCION: CLL 10#9-74 CIUDAD: _ JAMUNDI, VALLE TELEFONO 5166208
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 ELj
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. 34-14-06-1563 DE 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ADQUIRIR INSUMOS PARA EL
DESARROLLO DE PRACTICAS DE MINERIA EN LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE, EN EL MARCO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO Y
gl CONTROL EN LA ACTIVIDAD MINERA EN JAMUNDI.

AMPAROS
i RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 5 DIAs * $1,160,000.00 $1,160,000.00
)| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/11/2025 15/06/2026 $1,160,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO/BENEFICIARIO ES: MUNICIPIO DE JAMUNDI - SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE IDENTIFICADO CON NIT.
890.399.046 - 0.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQTOTAL | PIANDEPAGO |
Q HxrrkkkRRRR() ()() @ wRxkrEREERR() ()() G FrrrrRRERRR() ()0 G FrmkERRER kR () ()() g *exexern 390 000,00 CONTADO
INTERMEDLARID ETHRBUCION COASESURD
HOVERE CAAVE e DE PART. RIOAERE COMPANIA, 5% PART, WALDR SASE0LIRADD
CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 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.

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME,

\ o X X
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I RRRERNTTRP
ianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225461B

45-46-101633942




H seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m ESTRDO 5.0,
A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
= cALI CALI 45 45-46-101033942 1
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
e DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
el 14 | 1 | 2025 10 | 1 | 2025 00:00 15 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
ggglliIEE O RAZON RAMIREZ MONCADA E HIJOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.064.599-9
DIRECCION: CRA 10 NO. 18-75 FIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3146272633

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
s\ SEGURADO / MUNICIPIO DE JAMUNDI : -
e ENEF ICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 890.399.046-0
S#DTRECCIONT CLL 0% 9-74 CIUDAD. — JAMUNDT, VALLE TELEFONG 5166206

=il DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.csegurosdelestado.com

www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcitén PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

s b | 8 =3 '
Acceso a la informacién (Cudfa NTER ‘m MOWVIIRED

INTER

e I | B9 ¢ Coopidrogas

- . I E ) . B
== Seguros del Estado Banco de Bogotd (_ _ :::r:'guroa del I:Eta::fEr )
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789 R s Cuenta Convenio 0OB4ES44S
752 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ whkkkkkkkrk() ()() $ wkkkkkkERk() ()() $ FhxkkERERRR() ()() $ kR RER () ()() $ ********2’320’000.00
INTERMEDMARKD DS TRIBLICOH COA EEGURD
= HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00
FBE| PLAN DE PAGO CONTADO

*HQUEDA 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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g ADO S A B R\/A R H R AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACION

ay i DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
g BANCO CHEGQUE Mo. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANERD
CALI CALI 45 45-46-101033942 1
T FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 11 | 2025 10 | 11 | 2025 00:00 15 06 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
WUN RAMIREZ MONCADA E HIJOS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.064.599-9
DIRECCION: CRA 10 NO. 18 - 75 CIUDAD:  CALI, VALLE |TELEFON0: 3146272633
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE JAMUNDI IDENTIFICACIONNIT: 890.399.046-0
DIRECCION: CLL 10#9-74 | CIUDAD: JAMUNDI, VALLE | TELEFONO: 5166206

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

45-46-101833942
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