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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s A, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-44-101174012 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
1 DiA MES ARO DiA MES ANO HORAS Dia MESI ANG HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 03 | 202 o5 | o3 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2020 | 2358 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘ﬁﬁE ORAZON BUENO RESTREPD, FRANCISCO IDENTIFICACION ~ CC: 16.451.777
BSloreccion: cLss RO, 2BN-87 [clupAD:  CcALL VALLE |TELEFONO: 6680015
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BEPSEGLAMI0L. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA !IDENTIFIGAGON NI m-m-uH]
DIRECCION: CR 6 NRO. 9 - 10 [CIUDAD:  CALL VALLE [TELEFONO 6200000

#ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURD

" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU(QL08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ABEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROE DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR PN PAGO DR LOS PERIOTCTOS DRRTVAROS DEL THCUMETTMTRENTO DE LAS ORLTGACTONES ORTGINADCS EM VIRTUD DRI, CONTRATO 1.340.15.1%5-4018 CUYO OBJETO ES:

gl SUMINISTRAR COMBUSTIELE EN ESTACICNES DE SERVICIC DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA PARA LOCS VEHICULOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA
GOBERWACION DEL VALLE DEL CRUCA.

| AMPAROS
P RIESCO: SUMINISTRO DE BIENES
AMEAROS VIGENCTA DRESDE VTGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTIAL
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/03/2025 30/06/2027 $8,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO D5/03/2026 30/06/2027 $8,000,000.00
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES p5/03/2026 31/12/2029 £4,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ *******g 000,00 § ***+*14 355 00 § *rasvsassinigg 943 00 § **+ea0 000,000.00 CONTADO
H INTERMEDWARK) 264 TRIBUC 10N COASEBURD
T BRE CLAVE T SaET NOMBSE ORI o BART UALZR ASECURADC

BARONA VILLA CIA. LTDA. ASESORES 153944 10¢.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.
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# « | NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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VIGILADO

& sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PAOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISD 5 TELEFONQ: 601-2186877, 501-6019330
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sgfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO §.A.

NIT.860.008.578-86

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
caLl cALl 45 45-44-101174012 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 1 03 | 202 05 | 03 | 202 00:00 n | 12| znzs 23:59 | EMISION ORIGINAL
-~ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ERn AR, FRAENCD IDENTIFICACION  CC: 18.451.777
DIRECCION: CL 34 NRO. 2 BN - 87 ICIUDAD. CALI VALLE [TELEFDND: 6680915

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA- SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5
NIRECCION: CR 6 NRO. § - 10 [CIUDAD:  CALI, VALLE [TELEFONO  &200000
#ADICIONAL:

Rocuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

Ia Ley 2300, a través de PAGINA W
£ Lo/ 2300, & e o D © = B VISA

EALES BAMCARION

www,segurosdelestado.com »*me-ﬂw e
o www.segurosdevidadelestado.com

Y~ Super; M RE
Ve a la opcion PQR y selecciona i INTER ; OGINED

el tipo de salicitud:
Acceso a la informacién

—

Bancolombia™ cuerts Convenic 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+**+67,557.00 § r++=+++8,000.00 § w414 356,00 § *ewrmanaRiigg 013.00 $ ******+20,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRI0 TH2 TRIBUCION COALEOURD
NOVESE GAVE % DE PART NOABRE TOLPAR A FART YALOR, AGE I IRADD
BARONA VILLA  CIA. LTDA. ASESORES 153946 100.00

INUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
Ed SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5. 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
P NOTIFI! S STADO 5.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO - ,

| | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | I PAGO:

| I 1101164179663-7

(415) 7709998021167 (8020} 11011641726637 (3200} 000000089923 (96)20270305

LUPERINY

SHlerecTivo

<L |

SHlcHEQuE
TOTAL S

o viGi

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101174012, anexo
0, no expirara por faltaj de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

45-44-101174012
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




