SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u eSTano s.A.
e SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142464 0
. FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA MES ANO || DIA  MES  ARO HORAS || DiA  MES  ARO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
e 22 || 12 || 205 19 || 12 || 202 00:00 20 || 12 | 202 23:59 || EMISION ORIGINAL
: DATOS DEI TOMANOR | GARANTIZADO
EHNOMBRE O RAZON COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS PARTES MANTENIMIENTOS DE COMPUTOS Y SERVICIOS S ENTIFIC RCIGNNTT 900,607 194.1
ap>OCIAL INTEGRALES S.A.S.
SIDIRECCION: CR 13 NRO. 49 - 71 “C|UDADZ SOLEDAD, ATLANTICO JTELEFONOZ 3103791374

DATOSDEL ASEGURADQ /BENFFICIARIO

SN SEGURADO 7

MUNICIPIO DE SANTO TOMAS . ¥
ENEFICIARIO: IIDENTIFICACION NIT: 800.116.284-6
DIRECCION: CL 31113 ESQ SANTO "CIUDAD: SANTO TOMAS, ATLANTICO ITELEFONO 8790231
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
BlCoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN MABER RECINIDO ¥ MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SKHALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:
NTIZAR EL CUMPLIMIZ) E LAS OBLIGA WES DERIVADAS DEL OONTRAT. MO, PMC 020 - 2025 CUYO OBJETO ES: FIWERAVFRTA TR TOTACTOH SARN T AVHTSARTS NF
o) IA DEL MU 1 E SANT AL
AMPAROS
RIESGO: AFMMTHTATRY TE RTENES
@~ VMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AR ASEASACTIN
Sl NPLINTIENTO DEL CONTRATO 18/12/20a5 24,04 /2026 £3,000,000,00
CALIDAD TE LOS RLENENTOS AT AMBARA 1 AWCOES, © HEEEa ¥ 0 Dias + $3.000,000.00
ACLARACIONES
L - L FOIPAS INI ] o L L L 1 zJx X TRAT ris K ) L
‘, Ll VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erx40,000.00 $ *xexkxx8 000.00 $ wixrirrg 120.00 B, ook 57.:4120.00 $ wrrkrkg 000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPATIA % PART, VALOR ASEQURADO
IMTONTY RARROS & COMPENTA TIMITADA- 48763 100.00

nemtouea

e

?.m 'du(u_ﬂw.r-zéz_a_'_
85-44-101142464

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

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA y

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A

[

S e



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ANEXO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101142464
B FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
fIDia MES  ARO DA MES ANO ||HORAs || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
M2 || 2 || 2025 19 || 12 || 2025 00:00 2 || 12 || 206 23:59 || EMISION ORIGINAL

FEM\OMBRE O RAZON
SESOCIAL INTEGRALES S.A.S.

DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO

COMERCIALIZADORA DE EQUIPOS PARTES MANTENIMIENTOS DE COMPUTOS Y SERVICIOS

DENTIFICACION NIT: 900.607.194-1

SHDIRECCION: CR 13 NRO. 49 - 71

|upap:

SOLEDAD, ATLANTICO

|[TELEFONO: 3108791374

A SEGURADO 7
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SANTO TOMAS

DATOS DFI ASFGURADO J RENFFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 800.116.284-6

IRECCION: CL 311 13 ESQ SANTO

[IcIUDAD:

SANTO TOMAS, ATLANTICO

[TELEFONO

8790231

DICIONAL:

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

: Seguros del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189

@D | WWEd | e | MOVIRED
ED | EEI | @ coopidrogas

Bancode Bagota ( .

| Cervlairnds oot

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Seguros del Estado

Cuenia Convenic 00B465445

GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *e+x40,000.00 $ wererixg 000.00 $ *rxirrg 120.00 § Frmrkon57,120.00 $ *ererekg,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DI TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARNIA 3% PART. VALOR ASEGURADO
SMTIATY RARAOS A CONTENTA TINITADEA- 48763 100.00

BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ I ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

22 FORMA DE PAGO

24l BANCO CHEQUE No. VALOR

[

% | (415
SlileFecTIVO

SlilcrequE

ZliroTaL s

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

[INOTA: 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

7709998021167 (8020)11013610544233(3900) 000000057120 (96) 20261219

REFERENCIA
PAGO:

1101361054423-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




