= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101016629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 05 | 2021 04 | 05 | 2021 00:00 04 | 07 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CM UNIFORMES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.293.097-9
SOCIAL
-DIRECCIONZ CALLE 6B NRO 9-31 |C|UDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3106489035
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-8
BENEFICIARIO: : : ol
IRECCION: CR5 NRO. 15 - 69 CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS POR EL | NCUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RIDAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, NMEDI ANTE CONTRATO DE
SUM NI STRO No. 739 DE 2021 QUE TIENE COMO OBJETG ADQUI SI CI ON DE DOTACI ON DE UNI FORMES, | NSIGNIAS, DI STINTIVOS Y EQUI PO DE ACUERDO CON LA REGLAMENTACI ON
PARA LOS AGENTES DE TRANSI TO DEL MUNICI Pl O DE VALLEDUPAR VI GENCI AS 2019 - 2020.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 05/ 2021 04/ 11/ 2021 $7, 256, 739. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 04/ 05/ 2021 04/ 11/ 2021 $7, 256, 739. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 05/ 2021 04/ 07/ 2024 $3, 628, 369. 50
LABORALES
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *x+x74,504.00 $ *xkixt8 000.00 $ *x+x15,675.00 $ Fxkkakkaik98,180.00 § Heax18,141,847.50 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MARI A MVARGARI TA ARAUJO NUNEZ 163746 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 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF163746A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101016629 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

07 | 05 | 2021 04 | 05 | 2021 00:00 04 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL CM UNIFORMES S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.293.097-9

DIRECCION: CALLE 6B NRO 9-31

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3106489035

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

sl ASEGURADO /

=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VALLEDUPAR IDENTIFICACION NIT: 800.098.911-8
ES¥DIRECCION: CR5 NRO. 15 - 69 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5742400
#\DICIONAL:
=
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Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
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con convenio *Mo aplica para transferencias
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Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ Frr74,504.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ ****%15,675.00 § rixrikii98,180.00 § *rririr]8,141,847.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
MARI A MARGARI TA ARAUJO NUNEZ 163746 100. 00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

UEDA 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

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5850069 - VALLEDUPAR

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101520061634-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11015200616346( 3900) 000000098180( 96) 20220504

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

B Pago realizado por: MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ

'-E Nro. de factura: 10000029388314

% Descripcion del pago: Pago de Seguros del Estado Generales
= Nro. de referencia: 181.52.34.17

g Nro. de referencia 2:

g Nro. de referencia 3: 49763716

Fechay hora de la transaccién: Viernes 7 de Mayo de 2021 03:26:45 PM

Nro. de comprobante: 0000002645
Valor pagado: $ 98,180.00
Cuenta: *******1029
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



