- ;:E""o' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO B.A.
- NIT.862.000 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CILUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN €5 €5-44-101192094 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS | OIA  MES  AfI0 | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2| 12 | 2020 | 24 |12 | 2020 0000 | o7 | o7 | 2021 | 23:58 |Emision oriGINAL
’ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gﬁc‘;{"gs O RAZON MURILLO SANCHEZ, LEIDY JHOANA \'DENTIFICACION CC: 1003.928.561
Ecrecoon cres 7 |cupeo:  auiepo, croco | reLerono:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Lﬁfggmc, m?c; DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.027-8!

RECCION: KR 53 NRO. 26 - 70 INT 1 CAN

CIUDAD:; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5978300
ADICIONAL:
- OBJETO DEL SEGURO
cos STORCION A LAS CONDICIONES GEWERALRS DZ LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEZ LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADCE DECLARAN FAZER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALGR AZEGURADO BZALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

GARMNTIZAR EL PR30 D2 LOS FERJUICIOE DERIVADGS DEL INCUMBLIMIZNTO DEL CONTRATO Yo CO1.PCCNTR.2076027.
VP _WERTADO 2020 _FAFALZLO TH _TU OT

PEESTACION U2 SE¥VICLOS D2 APOIO A LA GZSTION PARA REALIZAZ RECOLECCION UFEANA DZ LA GRAN
ENCUZSTA INTEGPADA D2 WOGRPES-GZLH PRRALELO WARCO 201%, MEDIRNTE EL WEZTOUO DE CAPTURA WOYIL DMC, Y LA REALIZACICH D2 LGS RECUENTOS Y SENSIBILIZACION
DUSANTZ EL ¥Z5 02 DICIRMEZEZ 02 2020,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
EMPREOS VIGENCIA DESDEZ VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2020 07/07/2021 $398,494.30
DEVOLUCICH DEL PAGO ANTICIPADO 24/12/2020 07/07/2021 $127,500.00
| GASTOS EXPEDICIAN VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
3 reeses) 000.00 3 seeererg 000.00 g #1re0ag 120 00 § sessssesanainy 120,00 3 semeren5og 994 30 CONTADO
. INTERMEDALRIO DISTRIBUCION COASEQURD L
WARFE GAVE % OE FAAT. NALEFE CotaPAblA % PART. VALDRASEGURADG

SURN CUILLZPMG VEHOS RRIZS 983939 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
7] 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

S

DE COLONSEA

SUPERNTENDENCIL FINANCERR I

fm/’f/ yz:r)ah,q /%////) S.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF933939A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DE 0 1082 DE 2015 -
- NIT. £62.008 5786 CRET
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
H MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101192094 0 =
. CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS »
DA wes  ARO | DA MES  ANO | HORAs | Dia Mes  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 220 | 12 | 2020 o000 | o7 | o7 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZON
SOCAL

MURILLO SANCHEZ, LEIDY JHOANA IDENTIFICACION  CC: 1003.928.561

Ex:&c::o::; CRE#

3477 FIUDAD: QUIBDO, CHOCO [TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

-SS,EGLRADO !
ENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE ’IDENTIFICACION NIT: 899.993.027-8

IRECCION: KR 59

NRO.26 -70INT 1 CAN ]élUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO 5978300

ADICIONAL-

G FTEE[

-

%,PJ;GU ESTADO

" FOMTAL DE PACOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

=i

elelelelelelelelElE

iy

Pagos con convenio  “Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota Q_ Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

I0EDEEEE

VisA | ) e
Agos conc
VALOR PRIMA NETA - .
$"""49.0'J0.00 .

-
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 é
/

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

s "-”"8,000.00 S u-n--g'A‘ 20.00 $ ----.-----.-51120‘00 s ""““"525.994.30 CONTADO .c}y
INTERMEDWARI) DI TRIBUCION COASEGURO

’ﬂEP.E CAVE 5 DE PART. NCAERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO o I s

SUZN GUILLERMO VRHOS ERIRS 983939 100.00

EDA EXPRESAMENTE CONVEN!
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥OTA: SECUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO ELTDMADOR. PRESTARAN SU COLABORACI

DO QUE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

EOoO

b
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STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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N gounol POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E
u o FATRDO B.A. E
E

g

NIT BED 00D STAS DECRETO 1082 DE 2015

=3 CROAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD SUC NO POLIZA ANEXO
WEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101191986 0

u FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

@) ~a aEs . ANO | DI MES  ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2] 2 | 22 20 | 12 | 202 0000 | o7 | o7 | 2021 | 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR GARANTIZADO

E N TE 0 RN NURRLLO SANCHEZ, LEIDY JNOANA IDENTIFICACION  CC: 1003.928.561
== L

E: RECCION CR6 £ 34-77 [cuoap:  aquiepo, cHoco | rELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
T
_.'Sgéfffé DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE I'IDENT[FICACEON NIT: 899.999.027-8

RECCION. KR 59 NRD.26 -T70 INT 1 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5978300

[ E—
& OBJETO DEL SEGURO

ooN SUTECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
*OMADOR DECLARAN EARER RECTBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No CO1.PCCNTR.2076027.

RECOLECCION URBANA DE LA GRAN
Z:'I-.M’“‘: EL METODO DE CAPTURA MOVIL LMC, ¥ LA REALIZACION DE LOS RECUENTOS Y SENSIBILIZACICH

APOYO A LA GESTION PARA REZ
= A Ii" FARALELC MARCD 201E,

82—

AMPAROS
EF:L: 0 ® SERVICICS
uu:m : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
umx.mum DEL CONTRATO 24/12/2020 07/07/2021 $398,494.30
OEVOLOCION DEL PAGO ANTICIPADO 24/12/2020 07/07/2021 $398,494.30
u ACLARACICHES
L | GASTOS EXPEDICION A IOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGD |
g +===45 000 00 g =esseeg 000 OO g +eeee+g 120 00 § =esemeemerea57 120.00 § +eeenee222796,088.60 CONTADO
-' . SITERMEDRARIC D43 TRIBUCION COASEGURD
- = e T NOVERE COMPARIA S PART VALOR ASEOLRACO

ol WLE ¥ 1AS w8 3339 100.00

A0 Lk £ X PWE SAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIAS) GUE SE ESPECKFICAN EN ESTE CUADRO.

c RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENT
woTa SEGAOS G ESTADD § A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL .
S ik Pt D TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DAna PrEe 178 GE MOTEFACIHES LA NRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 53 NO 45-43 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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§ =40 000 00 § sremes 2 000 00 § seneeee 212000 § sueenastanee 57.120.00 § seeeereene 796,088 80 CONTADO
BUESM TR 0 TRELCION COAIEURD
w D FAKT NOLBAE SOMPWAI ™ PART VALOR ASESURANY

v
3
»
ol
*
>
s
"

nnns

»

AN EN ESTE CUADRD

LAPRE SAMENTE CONVENDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE S£

TA SIGUROS DE FSTADO § A SF RESERVA FL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLZA, PORLO
ANTO L ASESURADOR COMO EL OLABORACIKON

FSTADO S A ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3895060 « MEDELLIN

M ;I“ f TR reFerencia
{ i | | PAGO:
{0 (H 1ersrsoraiso

CRYRALSELE NFARY RN REAIERRRPL SR TARIRLIRL LA

; %

Fl

Fi TOMADOR, PRESTARAN SU C
;! avn *

;51 FORMA DE PAGO

x’-!l BANCO CHEQUE No. VALOR
Sll{erecnivo

-l

=l|cHecuEe

o

- TOTAL S

‘nuunuunnn-
nnunu-uuuuunmumunuuunnﬂnnnﬂuuuuununu—n

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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