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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

% ‘* 1 e * ;".t
NIT.660.000.576.6 - T ... DECRETO 1082 DE 2015 =< ) :
. 860.009. ;
CIUDAD DE EXPEDICION _ _ SUCURSAL — cob.suc “— NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. Z”  CHAPINERO 14 = 1444-101193737 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
4DlA- MES  ANO,|[ DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS <= TIPOMOVIMIENTO
21 | 09 | 2023 | 15 |09 | 2023 | oomoo | 30 | 10 | 2026 | 23:59 | EMISIONORIGINAL T T
DATOS DE). TOMADOR f CARANTIZADO —_
v ggglatze O.RAZON PSP SYSTEMS COLOMBIA SA.S. p N i IIDENT!FICACION NIT: 900.604.580-1
EZIDIRECCION: AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 COSTADO SUR OFC C-72 ~ [cupap:  coTa, cunpinamarca |TELEFONO: 8773515

@ ”h\‘. _ = - —

= DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARID

& SECURADO! CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU Y DEL SAN JORGE CVS - |ioenmFicAGIOn ~  niT:sg1.000.627-9

#DIRECCION: Carrera 6 N° 61-25 Barrio los Bongos, Monteria T CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA - - TELEFONO 7829950

#\DICIONAL: ot 7 - _ — = e

OBJETO DEL SEGUROQ

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

'rowmon DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.," GARANTIZA: g
R g e NN
S

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LKA -ORDEN DE COMPRA NO. 116004 CUYO OBJETO
ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTOQ .Y “DISPOSITIVOS PERISFERICOS CORPORATIVOS PARA RENOVACION DE LA PLATAFORMA TECNOLOGICA DE LA CORPORACION AUTONOMA
gl REGIONAL DE LOS VALLES DEL SINU“Y DEL- SAN JORGE - CVS. -"‘ 5 \__ -

;, e Y S
w0 =
THE <
~. AMPAROS -
- - =T -t S |
,‘4' ,Z‘VIEEINCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL M
5 w . - - .
S~ T 15/09/2023 30/04/2024 _$2,230,092.,73 ?
15/09/2023 ,  30/04/2024 T'$2,230,092.73
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDRMNIZACIONES 15/09/2023 -#  30/10/2026 -  $1;115,046.36 ~ e
LABORALES e T -
"—;.. i S o ’ -
ACLARACICNES e -
» v «
-~ “{-’j) . b
,&«fa—fr‘g *L
Sy
R
|__GASTOS EXPEDICION VA = JOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL.! = PLANDEPAGO |
$ *******3,000.00 $ ******12,920.00 $ weveenerereg(,920.00 § *e*v***5,575,231.82 CONTADO
% £ = INTERMEDGRRIO DISTRBUCKHCOAREGURD 5. %
) NOMERE CLAVE % OE PAST. NOUERE COUPATIA VALOR ASEGURADO
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 73 100.00 ¢~ 5% P 3 _—
- _ ‘-',."3"“ - _\,,. .—,%‘1-; . 14\:";:‘/‘ o PN . T
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. =t
. P L‘} — T R -
. \~ - -a" - s-“
- r—" o7

H 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 COLABORACléN I
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. T NO. 57 -67 - TELEFONO 2172417 BOGOTA, D C. Lo

QE COLOREA

v 1GILADO SYPERWTENDENCUFINANCERA

L@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 DLF164207D
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= CONSTANCIA DEN REVOCATORIA NI CANCELACION
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, Hacemos constar ' “que la= pollza Ne. 101193737 _.anexo -
.y O, no expirara por falta® ‘dée pago ‘de “la prima,” = ni ' por
revocatona umlateral del tomador de la pollza o} de la aseguradora
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- ~ Lo anterior de- c’onformidad con: 'lo*'establecido en(el’decreto 1082 de’ 2015 —

el cual regula las garantlas ante entidades estatales o f P
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General .. Y
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