'« - e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
BE  vssoossms DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CcALI 45 45-44-101120976 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2020 | 16 |12 | 2020 | o000 | 30 | o6 | 2021 | 235 |anexocausaPprima
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
NOVERE O RAZON PIPACIOESSENGS SI0L0ICR AR IIDENTIFICACION NIT: 900.425.814-8
IRECCION: CALLE 11 NO. 16 36 BARRIO BRETANA [clubAD:  cAvLl, vALLE |TELEFONO: 8880645
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
el DEPARTAMENTO DEL QUINDIO IIDENTIFICACION NIT: 890.001.639-1
IRECCION: CL 20 NRO. 13 - 22 PLAZA DE [ciubap:  ARMENIA, QUINDIO [reLérono 7417700
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

mmmréxamcmxc:msmmumnnom SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE COMPRA-VENTA NRO. 022 DE 2020
CUYO OBJETO ES: COMPRAVENTA DE MOBILIARIO PARA LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO UBICADA EN EL EDIFICIO RODRIGO GOMEZ JARAMILLO, EN CUMPLIMIENTO AL
PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL -TU Y YO SOMOS QUINDIO- VIGENCIA 2020 2023.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2020 30/06/2021 $1,066,717.80 $761,677.60
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 14 pfas » $1,066,717.80 $761,677.60

S

* 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
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGQUN MODIFICATORIO 001 DE 2020 AL CONTRATO No. 022 DE 2020 SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $ 3.050.402
QUEDANDO EN UN TOTAL DE $ 10.667.178.

LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VA JOTALAPAGAR  _IVALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDEPAGO |
$ ~*+*16,000.00 $ ***++8,000.00 § *++*4 560.00 § rrmee28,560.00 § s rre2,133,435.60 CONTADO

l INTERMEDWARIO I TRIBUCION COASEQURD
NIVBRE CLAVE % JF PART NOUBSE IORAR A L PART JALOR ASECURACO

MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
8] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

9
£ 4 | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< ! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
# = § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N 0. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: - CALI
B
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2 45-44-1011200¥6 . /

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresident FIRMS TOMADOR
7
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA TELEFONO: 2186977 DLF153885A
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4 S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICTON T SUCURSAT CODSUC NOPOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101120976 1
~FECHAEXPEDICION ] 5 VIGENCIA HAS

DIA MES ANO piaA MES ANO rfo'ﬁAAs DiA  MES Alﬁ‘z) rfo%g TIPO MOVIMIENTO

23 l 12 I 2020 16 I 12 ] 2020 00:00 30 06 2021 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR " GARANTIZAD(
OCIAL ESPACIOS Y DISENOS SIGLO XXI SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.425.814-8

IDIRECCION: CALLE 11 NO. 16 36 BARRIO BRETANA IUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 8880645
DATOS DEL ASEGURADO t lﬁﬁﬁmﬁﬁiﬁ
o7 g
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO IDENTIFICACION  NIT: 890.001.639-1
[DIRECCION: CL 20 NRO. 13 - 22 PLAZA DE lcxuulo: Al b ?

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

efefefefefefeqelefefefee fefeqe Jefe Jeqefe [efe Qe [e e fe el [ feJe e fe fe Tefe Je f¢)

a | 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£l

- 1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H'gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM ENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
$ _,l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABQRACI

B

g BJ' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 -
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45-44-101121
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR / /
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101120976, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2020

Mmf w17

FIRMA AUTORIZADA: Manuel S:

de Flanzas
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