- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101185903 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 16 | 06 | 2020 00:00 06 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON EXTINTORES METALES Y EQUIPOS FULL AC SAS IDENTIFICACION NIT: 900.595.667-1
nDIRECCION CL1 NRO. 68 -35SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2605193
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE : ,
BENEEICIARIO: POPAYAN |IDENTIFICACION NIT: 817.005.159-9
IRECCION: KM 3 VIA VEREDA LAS GUACAS CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8249372

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 CUWPLIMENTO Y LA CALIDAD DE LOS ELEMENTGS, SEGUN CONTRATO NUMERO 024-2020 Y MODI FICACION DEL 30 DE JUNIO DE 2020, CUYO OBJETO SE REFIERE A
CONTRATAR ADQUSI CI ON DE BOTINES, CAM LLAS Y RECARGA DE EXTI NTORES, REQUERI DOS PARA LA DOTACI ON DE LAS AREAS LABORALES PARA LGOS PRI VADOS DE LA LI BERTAD
DE LA CARCEL Y PEN TENCI ARI A DE ALTA Y MEDI ANA SEGURI DAD DE POPAYAN - CPANMSPY.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 16/ 06/ 2020 06/ 11/ 2020 $349, 700. 00

CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 16/ 06/ 2020 06/ 11/ 2020 $699, 400. 00

ACLARACIOMNES

Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***+++40,000.00 $ *xkkxk7,000.00 $ *xrxx8 930.00 $ Fixkkxkkakix55,930.00 § rrrxiik1,049,100.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAMERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

GONZALO GARAVI TO VARGAS 122668 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 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-44-101185903

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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101185903 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 07 | 2020 16 | 06 | 2020 00:00 06 | 11 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
EXTINTORES METALES Y EQUIPOS FULL AC SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 1 NRO. 68 - 35 SUR

|IDENTIFICACION NIT: 900.595.667-1

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2605193

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

s \SEGURADO / ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO Y CARCELARIO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE
BENEFICIARIO: POPAYAN

ESSDIRECCION: KM 3 VIA VEREDA LAS GUACAS

IDENTIFICACION NIT: 817.005.159-9

CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8249372
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

A—

Crupo — :

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

$ ¥***++40,000.00 $ *rrrix7,000.00 § rrxxiikg,930.00 $ rxriri55,930.00 $ *reriik] 049,100.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
GONZALO GARAVI TO VARGAS 122668 100. 00

ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709998021167(8020) 11003107386801( 3900) 000000055930( 96) 20210616

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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

REFERENCIA
PAGO:

1100310738680-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





