- 353.,.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101140670 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

29 || 10 || 2024 23 || 10 \l 2024 00:00 07 | 11 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:/lli'fE ORAZON VENEPLAST LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.019.737-8
-DIRECCION: CENTRO COMERCIAL BAZURTICO LOCAL 8Y 9 | CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3008827132

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN . R

BENEFICIARIO: |IDENTIFICACI(§N NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CL 44 NRO.52 - 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE ORDEN DE COMPRA
ACUERDO MARCO No.135173 RELACIONADO CON ADQUIRIR ELEMENTOS DE ASISTENCIA HUMANITARIA NO ALIMENTARIA PARA LA ATENCION DEEMERGENCIAS Y DESASTRES. 226800
LA ADQUISICION PARA EL CENTRO DE LOGISTICA HUMANITARIA (CLH) DE KITS SE REALIZA CON LA FINALIDAD DE APOYAR CON ESTOS INSUMOS LA ATENCIONDE FENOMENOS
IDENTIFICADOS MAS OCURRENTES.

AMPAROS
|
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
I
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/10/2024 07/05/2025 $2,085,718.46
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/10/2024 07/05/2025 $2,085,718.46
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/10/2024 07/11/2027 $1,042,859.23
LABORALES
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+60,000.00 $ *rrnk8,000.00 $ *rir] 2 920.00 § Hrwkrkniiidk80,920.00 § w5 214,296.15 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 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
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEMA

3

75-44-101140670
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

=

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFIL37OSC



http://www.segurosdelestado.com/

