'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ot b BT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 09 | 12 | 2025 o5 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ‘\fE O RAZON PROVEEDORES DE GESTION Y SUMINISTROS SAS IDENTIFICACION NIT: 901.573.433-2
EDIRECCION: TV 1 INT NRO. 4 F - 14 |CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3142948820

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0
IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43 F 1 PISO 2 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DE LOS BIENES Y PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
g LABORALES DE LA ACEPTACION DE LA OFERTA - CONTRATO No. 328 DE 2025 DE FECHA 05/12/2025 CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE ELECTRODOMESTICOS Y EQUIPOS
@ TECNOLOGICOS PARA LA POLICIA MILITAR PARA PODER MEJORAR LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

ASEGURADO BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 8902012220

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/12/2025 30/06/2026 $22,432,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/12/2025 31/12/2028 $22,432,000.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 05/12/2025 30/06/2026 $11,216,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *++199,689.00 § ++248.000.00 $ **+*++39 461.00 § Hereee047 150,00 $ **++*56,080,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ANGLOSEG LTDA 184461 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO/601-2186977, 601-6019330 DLF184461A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201314 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 12 | 2025 05 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
PROVEEDORES DE GESTION Y SUMINISTROS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: TV 1 INTNRO. 4 F - 14

|IDENTIFICACION NIT: 901.573.433-2

|CIUDAD: PIEDECUESTA, SANTANDER |TELEFONO: 3142948820

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 35 NRO. 10 -43F 1 PISO 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

ADICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar
tus datos de contacio Cx J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura

nuasiras pagrr' =1

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxto  MOVIIRED

- | v |

Ve a la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion
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Cuenia Convenio DDBAGS445

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****199,689.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**39,461.00 § Hrrerrr247,150.00 § ****++++56,080,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALOR: ASEGURADD
ANGLOSEG LTDA 184461 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1101411371876-6
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014113718766(3900) 000000247150 (96) 20261205
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




