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‘ gEG!-lROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
 EsTano s.a. :

NIT: 860.008.578-6 _ DECRETO 1082 DE 2015 o L

" CIUDAD DE EXPEDICION T - SUCURSAL - . coD.suC T NO.POLIZA ANEXO ’
CALI , . cAU , 45 . - | 4sast01148081 | O
FEGHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS -

MES  ANO | DIA _MES ANO | HORAS | DIA  ~MES ~ ANO- | HORAS »* TIPO MOVIMIENTO .
05 | 203 | 26 |05 | 2025 | oooo | 06| 070 2024 | 28:59 |EMISIONORIGINAL. - L E T

DATQS DEL TOMADOR / GRRANTIZADO - ) T - , )
FABRICA NACIONAL DE AUTOPARTES S.A.FANALCASA. - PN

ETENOMBRE O RAZON
SOCIAL

ESdoiRECCION: CL 13 NRO. 31 A- 80 ' = [ciupap:  yumso, vALLE ... |TELEFONO:, | 6515300

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO : — ’
SEGURADO / ; . B c el - . 2
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SESQUILE . i IIDENTIFICACION NIT: 899.999.415-2

DIRECCION: CR6 NRO, 5 - 19 = T CIUDAD:, SESQUILE CUNDINAMARCA |TELEFONO, 8568104
ADICIONAL: : ‘ , . o
i " GBJETO DEL SEGURD R 4.

CON SUJ’ECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER JRECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENAIJ\DO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

J PAGO DE:LOS PERJUICIOS DERIVADOS 'DEL INCUMPLIMIENTO DE. LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN No. 110111,REFERENTE A: OMPRAVENTA .DE VEHICULO DE
TRANSPORTE TERRESTRE PARA EL USO DE LA FUERZA PUBLICA ADSCRITA AL MUNICIPIO DE SESQUILE CUNDINAMARCA C d

.- -AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES . .-. ) oL
afl AMPAROS B - ‘YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO A ' 26/05/2023 G6/07/2024 . $4,573,087.80
=f CALIDAD DEL .SERVICIO . 26/05/2023 °  06/07/2024 ' . $2,286,543.90
| CALIDAD Y, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES LT SI AMPARA 1 BNOS, .l MESES ¥ 11 DIas *~ -  §6,859,631.70 -

| ACLARACIONES - -
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRRTO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION 'DEL MISMO

" _GASIQS_EXEEDIQIQM - VA L TOTAL APAGAR ™" " " | yALQR_ASEQLRAnn TOTAL PLAN DE PAGO -
©§e8,000.00 § ***+++15008.00 | gemmeeensga 00100 | - $*U**13,719,263.40 | - CONTADO

W o "INTERREDIARIO . : e DBTRBUCIONCOAREGERO  + - =1’

y NOMBRE . . CLAVE . % DE FART. NCOOSERE COMPASIA i SBPART. .7 \ALCRASEGURADO

] CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 100.00 . : . NP N S

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO-QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e? GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. '

4

{ 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 CALLE7N NoO. 1N-1 5/1N 45 - TELEFONO 6672954 - CALI e

BE COLORE

TR \ LA v N
MARITZA XIMENA\PARRADO ARCOS
FIAMA TOMADOR : : "

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRlNClPAL CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601 21 86971 601-6019330 . MAYRATRUJILLO

HEEBREE .

PR 1]

4544 101148061~.r-m '

q V IGILADO SUPERINTERDERTIA FINANGERA N

IDENTIFICACION- NIT: 890.301.886-1|.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015 = T

NIT:860.009.578-6 _ B . .
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL T I7CoD.SUC " NO.POLIZA ANEXO"
CALI . cALl - , " 45 . | 454401148081 | 0
‘*é? FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS .|""  VIGENCIA HASTA ALAS e i
me{ DIA MES ANO | DIA 'MES ANO | HORAS DIA MES = ANO | HORAS. TIPO MOVIMIENTO /
20 |05 | 2023 | 26 | 05 | 2023 | o00:00 6 | o07-)| 2024 | 23:59 '|EMISIONORIGINAL - .t

- i
- : DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO = « ;
[SOMBRE O-RAZON FABRICA NACIONAL DE AUTOPARTES S.A, FANALCAS A |'DENT'F'CA°'°N{ NIT: 890.301.886-1 |
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[CIUDAD:  YUMBO, VALLE : ., |TELEFONO: 6515300
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID : -
MUNICIPIO DE SESQUILE C - L IDENTIFICACION NIT: 899.998.415-2

[CIUDAD: . SESQUILE, CUNDINAMARCA - [TELEFONO, 8568104
R
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*No apﬁtam t.l’ii‘hfél‘én’_ia!i '

vPagos con convemo

Bm’mm deBogobdt Seporos dal Bstade 5.4 Cuenta Corrlente QOBAGHA4S

Y gru " ; :
Bagcolombga Sepuros det Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

=! VALOR PRIMA NETA | ' GASTOS EXPEDICION, " | VA .. | - TOTALAPAGAR . |VALORASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO " -

$ ******70,993.00 $ **+**8,000.00 | $ *""'15.008.0b - $ '7'“‘"""9';1,001.00 ~§ ****1**13,719,263.40 CONTADO'
Coe INTERMEDWRID : LIS TRIBUCAOH COASEGURD -
NOLERE-. - . CLAVE % DS PART. NOLVERE CIIPAR A - 56 PART. o . WALCR ASECURADD
CORREDORES DE SEGUROS DEL VALLE S.A 1068 oL 100.00 ’ £ ’

-

- HRUEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENClA DELA PRESENTE POLIZA POR LO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 TELEFONO: 6672954 - CALI

FORNA DE PAGO

REFERENCIA
‘BANCO ' CHEQUE Ne. VALOR ||| ” ” m II ll“ || e

1101163879914-0
(415)7709998021167 (8020) 110116‘38799140 (3900) 000000094001 (96) 20240525 - T H
||eEeECTIVO : - ) - i '

{|CHEQUE L
{|TOTAL $

e I;cl.&\‘m

VIGILADO SUPERINTENDENCI FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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“CONSTANCIA DE-NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO ‘DE LA PRIMA

e

28

¥

]
rardranirdre ramrarara rara

-; mfng-ilmm A rATE A A TE N G ra I A YA AR T rari -g:'_-'.;t* AT raA S rdrArarara

BEERER

.

33
x
>

Hacemos constar QUe Cla péliéél N° 1011‘:4’5061 anexo o ¥
.0, no expirara’ por falta. .de pago ‘de.la prima,’ i por
revocatorla unilateral del tomador de la pollza o de Ia aseguradora '

a

. ‘~j-“::~Lo anterior de conformldad con Io establecxdo éen eI decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantlas ante entldades estatales .-

“"“Dado .en CALI a Ios 29 dlas del mes de MAYO det”2023 .
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