O COLOMBUA

WG“DO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

 B6056 : SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101007446 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| 10 | 2018 16 | 10 | 2018 00:00 | 30 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
, DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO R}
gg(l\:n'iFLeE 0 RAZON oknebni). vison o Et ol IDENTIFICACION NIT: 900.816.937-3
DIRECCION: CR 22 16A 11 BRR LA FORD ’CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE ;TELE’FONO: 2765076

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO g

ASEGURADO / POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA SUCRE f
e5 IDENTIFICACION NIT: 800.141.100-5
DIRECCION: CR 19 NRO. 25 - 116 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE |TELEFONO 2812831
ADICIONAL: J

OBJETO 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 E;
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A SUMINISTRO
DE LENTES Y MONTURAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES AL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

NOTA (1) SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CONTRATO N39-2-20055-18

AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/O EQUIPOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/10/2018 31/12/2019 $5,550,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 14 DIias * $13,875,000.00
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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ******83,462.00 $ *******7,000.00 $ ******17,187.00 § rrereneara107.650.00 $ *******19,425,000.00 / i
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00
CONTADO

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

REFERENCIA
PAGO:
1101580024656-9

(415) 7709998021167 (8020) 11015800246569 (3900) 00 07650 (96) 20 016

53-44-1010074 .
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMK! OMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 aosyﬂ.c. TELEFONO: 2186677 DLF153932A 1
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