SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101172002 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 05 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 05 | 09 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR15ANRO. 5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002

BEJARANO GUALDRON, RAFAEL IDENTIFICACION CC: 91.488.772

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID

it SEGURADO / MUNICIPIO DE MEDELLIN : :

N ENEEE o IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA
‘g CALIDAD DE LOS ELEMENTOS, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA 89774 REFERENTE A SUMINISTRO DE INSUMOS, MATERIALES, MOBILIARIO ESCOLAR Y ADMINISTRATIVO,
@ PARA LAS SEDES EDUCATIVAS DE INFRAESTRUCTURA NUEVA, SEDES ADMINISTRATIVAS Y LAS DEMAS SEDES QUE LO REQUIEREN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO

AMPARDS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2022 05/03/2023 $9,079,083.10

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2022 05/09/2025 $4,539,541.55
4| LABORALES

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/05/2022 05/09/2023 $9,079,083.10

ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
§ *+87 505 00 § *eeeog 000.00 $ *18 163.00 § *errxrrrnnn113 758 00 § *exxxrx00 697 707.75 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
MOMERE CLAVE D FART. MOMERE COMPARA % FART, VALDR ASEQLRADD

DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101172002 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 05 | 2022 12 | 05 | 2022 00:00 05 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMEBRE O RAZON BEJARSIIRD AL DRON, RAFARE |IDENTIFICACION CC: 91.488.772
DIRECCION: CR 15 A NRO. 5 -45 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3176473002

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=il \SEGURADO / > .
mnBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
#DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

LB

ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
*
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *+++++87,595.00 $ ¥+ 000.00 $ ******18,163.00 § *rreerinin113,758.00 § *+++22 697,707.75 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
- MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
DIANA MARIA RESTREPO RODRIGUEZ 195100 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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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