. g&funou POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETADO A.A. :
> NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 4244101131375 o

FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS A MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | oa | 202 | oa | 2021 00:00 31 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

COMERCIALIZADORA MERCALDAS S A

IIDENTIF[CACIC)N NIT: 900.273.686-8

DIRECCION: KRA 22 NRO 17 11 PISO 2

FIUDAD: MANIZALES, CALDAS

[reLEFono: 8845305

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARKD:

ol SEGURADO /

RENEFICIARIO: GOBERNACION DE CALDAS

|DENTIFICACION NIT: 890.801.052-1

®OIRECCION: KR 21 ENTRE CALLE NRO.22Y - 23 [CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS [TELEFONO 8846139
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****200,342.00 § *+++44*8,000.00 § ******39,585.00 § reeennn047,927.00 § *+*++*27,000,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO DIETRIBUCION COABEOURD
MOLERE TAE % DE FAT NOUERE COMRAR I . FART VALDR AZESURADD
R ¥ R ASEGURADORES Y CIA LTDA AGENC 988171 100.00

'SE¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 SE

SAPERINTEMPE N A FiaS]
DE COLTMBIA

VIGILADD

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, PORLO
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTJFEAQ!ONES LA ﬂRECCIdN DE §EGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PACO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101010619207-1
(415)7709998021167 (B020) 11010106192071 (3900) 000000247927 (96) 20220415
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAIﬁ DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ANIZALES - MANIZALES 42 42-44-101131375 (V]

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | o4 | 2021 15 | o4 2021 00:00 31 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬂliFCE O RAZON COMERCIALIZADORA MERCALDAS S A IDENTIFICACION NIT: 900.273.686-8

WEC{:[GN: KRA 22 NRO 17 11 PISO 2 |CIUDAD: MANIZALES, CALDAS |TELEFONO: 8845305

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: GOBERNACION DE CALDAS

|IDENTEF[CACICJN NIT: 890.801.052-1

#DRECCION: KR[21 ENTRE CALLE NRO. 22 Y - 23

CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS

TELEFONO

8846139

=\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A| LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR D!‘.CLAB.&‘I

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

GARANTIZAR EL P
INVITACION PUBL

DE EMERGENCIAS ¥N EL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

EL ASEGURADO Y EL

GO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ACEPTACION DE OFERTA
CA No,MIC-SMA-023-2021 CUYO OBJETO SUMINISTRO DE KITS ALIMENTARIOS (MERCADOS) PARA LA ASISTENCIA HUMANITARIA EN EL MARCO DE LA ATENCIN

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO D!

tL CONTRATO 15/04/2021 25/04/2022 $9,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/04/2021 31/12/2022 $9,000,000.00
afl CALIDAD Y CO CTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/04/2021 31/12/2022 $9,000,000.00

e | _GASTOS EXPEDICION IVA JTOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *******g 000.00 § *+++*+309,585.00 § Hrarkarnnn047.927.00 § *+4++4427,000,000.00 CONTADO
H INTERMEDLARIO DS TRIBUCION COASEGURD
o] NOWERE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
R Y R ASEGURADPDRES Y CIA LTDA AGENC 988171 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS OE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

SUPERIKTENDENCIA FINANCERA IF§
DE COLOMEA L

ek A/

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

DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

M VIGILADO

_FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977
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