SEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 5.R.

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018467 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA~ MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 03 | 202 11 | 03 | 202 00:00 30 | 12 | 202 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
S RE O RzoN ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.150.640-1
MECCION: AV LA ESPERANZA NRO. 85 - 10 BODEGA 2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7454580

DATOS DEL ASEGURADG { BEMEFICIARIO
DEPARTAMENTO DEL CAUCA ||DENT|F[CACION NIT;: 891.580.016-8

ASEGURADO /
e BENEFICIARIO:
&=DIRECCION: CR6 NRO.3 -82 Icmm\n: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570

OBJETO DEL SEGURO

i 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:

AMPAROS

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

R

A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

-] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2026 30/04/2027 $18,000,000.00

o CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2026 30/04/2027 $9,000,000.00
4l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/03/2026 30/12/2029 $4,500,000.00
o] LABORALES

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **++*23.000.00 $ **+*+21,515.00 § #esssssania134 753.00 § *****+*31,500,000.00 CONTADO

INTERKFEDARID C{3TRIBUCION COABEGURD

CAVE H DEFART. MIOWESE COMPATIA 36 PART. VALCRASZCURADO

=] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
i.é-; 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

DE COLOMER

SUPERINTEHCEMCLA FINANCIER A

63-44-101018467
FIRMA AUTORIZADA: is Ojeda - Vi i de Fianzas ﬂﬁmgﬂmoa

{VIGILADD

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 601-6019330 DLF153845A 1




=.------------.-------.-----.

POLIZA DE SEGURO DE CUNMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101018467 0
g FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ALAS
=l DiA MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 03 | 2026 11 | 03 | 2026 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ri\:f’C_‘JMEJ?E O RAZON ELITE LOGISTICA Y RENDIMIENTO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.150.640-1

}CIUDAD' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7454580

T DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
dASEGURADO / : .
mrem B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA ||DENTIF|CACION NIT: 891.580.016-8

SIRECCION. CR6 NRO.3 -82 [CIUDAD: _ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 6028220570
bl 01 CIONAL:

Recucrda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de & PAGINA WEB AWES @ i
nuestras pa3ginas: |

tu.-g AN (.t\ HOE

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

St
Ve a la opcion PQR y selecciona | INTER
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

27 axpo MOVIIRED

- BEB) | B € Coopidrogos

[ CONVENIO ®No aplica para transferencias

= Spguroes del Estade

) - f Snguros del Estado
Bancclgmbia" Cuentz Convenic 47189 Barﬁsc?‘ci.?gqg?ta (' -

ve o BOBEAS5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****105,238.00 $ *******§,000.00 $******21,515.00 §rrrrttrtr134,753.00 g 31,500,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARIO CITRIBUCION COASEGURD
[ 5 DE PART. NOLERE COHIFAR 1A i PATT. VALOR AZESLRADD
& CIA LTDA 153845 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IER4

OTA: 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
ANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 F 14

ARA EFECTOS Di:' NOTIF[CACIG.’\ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
z FORNA DE PAGO
2 1l REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR ' PAGO:
5] 1102120344586-6
i 15) 7709958021167 (8020)11021203445866 (3900) 0000001 3(96) 20270311
ol
all|EFECTIVO
=
=l{|cHEQUE
o
; TOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




